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Introdução 
Se a finalidade educativa não é outra que a de procurar que os jovens realizem as aprendizagens 
necessárias para viverem e se integrarem na sociedade de forma crítica e criativa, a Escola não pode 
permanecer à margem dos problemas sociais que, em maior ou menor medida, a afectam. De entre outros, 
os relacionados com o uso e/ou abuso de substâncias psicoactivas ocupam um lugar de destaque. 
Acerca da problemática do consumo de drogas todos temos algumas ideias. No entanto, não se pode 
encontrar a solução para nenhum problema sem que antes se compreendam os elementos que nele 
intervêm. Ainda que possa resultar cómodo centrarmo-nos nas drogas como a parte mais visível (sem drogas 
não haveria consumidores), não há que esquecer que o problema não deriva somente das substâncias mas 
que teremos de ter em conta outros elementos tais como a pessoa que consome e o contexto social 
envolvente. Surge assim uma situação mais complexa em que se misturam elementos díspares num 
processo contínuo, pelo que resulta difícil não só fazer uma interpretação globalizante, como também 
oferecer respostas coerentes a cada situação. 
O problema do uso e abuso de drogas surge então como um fenómeno social complexo, resistente a ser 
assimilado por uma qualquer interpretação. De nada nos serve o recurso a tópicos facilistas para explicar 
determinados aspectos, situações, consumos, que exigem um grande esforço reflexivo. Inversamente, resulta 
de grande interesse analisar em profundidade tudo o que está relacionado com as drogas, não só 
directamente com as substâncias, como também indirectamente, tal como aquilo de que se fala, se escreve, 
se valoriza, se problematiza. A verdade é que é tarefa difícil delimitar um problema quando a realidade se 
mistura com a ficção, num grande mercado de interesses de todo tipo que facilita determinadas 
interpretações. 
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Convém estarmos alerta perante a tendência actual que considera o consumo de substâncias - legais ou 
ilegais - como uma questão pessoal, tanto daquele que consome essas substâncias como daqueles que as 
proporcionam. É fácil constatar que, por detrás dos diferentes usos e abusos das diferentes substâncias, se 
oculta uma problemática mais complexa, donde não só se entrecruzam factores pessoais, familiares e 
educativos, como também elementos económicos, culturais, ideológicos e políticos de alcance mundial. É 
facilmente compreensível que por detrás dos abusos consumistas da população juvenil, estão ocultas 
grandes estratégias de marketing e publicidade de empresas multinacionais (álcool, tabaco, etc.) que se 
aproveitam da ambiguidade e laxismo governamental e da falta de sensibilidade de grande parte da 
população. 
De igual forma, temos que tomar consciência das características da sociedade em que vivemos, 
características essas que podem estimular o uso e abuso de determinadas substâncias. Em traços gerais, a 
nossa sociedade é uma sociedade de massas (massifícação urbana, poder dos meios de comunicação 
social,...), uma sociedade opressiva (violência, falta de respeito pelos direitos humanos,...), uma sociedade 
com problemas estruturais (desemprego, educação,...). É neste contexto que teremos de situar o fenómeno 
social do uso e abuso de substâncias e de todas as suas consequências. 
O consumo de drogas, legais ou ilegais, por parte de jovens em idade escolar é uma realidade, como 
bem demonstram os estudos epidemiológicos realizados neste âmbito no nosso país (Rodrigues,1994; 
ESPAD 1995,1997; Negreiros, 1996; Silva, et ai. 1996; Rodrigues, et ai. 1998). Hoje, o fenómeno do uso e 
abuso de drogas constitui uma preocupação social em que se vêm implicados factores tais como: a) aumento 
do número de consumidores; b) inicio de consumos a idades cada vez mais precoces; c) o surgir de novas 
drogas e novas formas de consumo; d) uma maior disponibilidade das diferentes substâncias; e) a existência 
de uma cultura favorecedora do consumo de todo tipo de drogas; f) as enormes quantias de dinheiro que se 
movimentam neste campo; g) a crise de valores da nossa sociedade. 
Os estudos epidemiológicos confirmam que, ao longo da vida, 56.32% dos jovens do ensino 
Secundário diurno do 10°, 11° e 12° anos de escolaridade do ensino oficial de Portugal Continental, já 
consumiram tabaco, 79.10% consumiram bebidas alcoólicas e 8.08% experimentaram algum tipo de 
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substância psicoactiva ilícita; 36.11% dos alunos referiram ter tido bebedeiras, sendo o consumo de 
tranquilizantes ou sedativos sem prescrição médica de 8.09% e de 14.83% com prescrição. Cerca de 92%, 
44%, 21% dos alunos indicaram ser abstinentes quanto ao consumo de substâncias ilícitas, tabaco e álcool, 
respectivamente. As idades modais de iniciação dos primeiros consumos foram de 11 anos ou menos para o 
tabaco, cerveja, vinho e inalantes; 14 anos para as bebidas destiladas e primeira bebedeira, e de 15 anos 
para o haxixe, tranquilizantes e anfetaminas (ESPAD 1995,1997). 
Como é sabido, a idade de inicio no consumo de drogas é um facto de elevado valor epidemiológico, já 
que " (...) quanto mais precoce seja o contacto com as drogas, mais facilmente se estabelecerá um hábito 
posterior, com os seus consequentes distúrbios psicossociais" (Sánchez, 1990, p. 18). Esta constatação levou 
a uma mudança de perspectiva na forma de abordar o uso e/ou abuso de drogas por parte da população mais 
jovem da nossa sociedade. De facto, todos os organismos nacionais e internacionais coincidem na 
importância concedida à prevenção na resolução dos problemas decorrentes do abuso de drogas, sendo 
certo que sobre esta atitude pesa a duvidosa efectividade e elevado custo dos tratamentos. 
Tendo por base esta problemática, o trabalho que vamos desenvolver pretende ser uma análise 
epidemiológica do consumo de tabaco, álcool, medicamentos e drogas ilegais, da totalidade da população 
escolar das quatro escolas profissionais do Distrito da Guarda: Escola Profissional de Hotelaria de Manteigas, 
Escola Profissional Serra da Estrela (em Seia), Escola Profissional de Trancoso e Instituto de Gouveia. 
Pretendemos avaliar diversas dimensões associadas ao consumo das substâncias antes enumeradas, 
podendo fornecer dados para um melhor conhecimento do problema do uso I abuso de drogas, da sua 
prevalência, do seu significado, consequências para a saúde e factores associados. 
A opção por este projecto e a forma como o concebemos tem a ver com as necessidades sentidas no 
trabalho diário com os problemas decorrentes do uso e abuso de substâncias, bem como com a 
implementação de estratégias preventivas e de educação para a saúde, factores que nos levaram a 
frequentar o mestrado em Ciências do Comportamento Desviante ­ Toxicodependências, ministrado pela 
Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto. 
Assim: 
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No capítulo I procedemos à clarificação de conceitos e à definição do que entendemos por drogas, 
enunciando uma descrição das diversas substâncias que classificamos como tal. 
O capítulo II faz referência ao processo de socialização na adolescência e aos processos implicados na 
génese do consumo de drogas. 
O capítulo III centra-se na intervenção preventiva face ao consumo de drogas, nos modelos explicativos, 
bem como na prevenção da toxicodependência em meio escolar. 
No capítulo IV procedemos à definição dos objectivos de trabalho, sendo apresentados os diferentes 
procedimentos metodológicos relacionados com o universo em estudo, bem como o processo de recolha de 
dados e características socio-demográficas da amostra. 
A investigação está presente no capítulo V. Este capítulo integra uma componente descritiva centrada na 
distribuição e ocorrência do uso de alcool e drogas, e uma componente analítica centrada na procura de 
relações entre variáveis ou grupos de variáveis e o uso de determinadas substâncias psicoactivas. 
Finalmente, surge a discussão de resultados, relacionando-os com as linhas mestras que constituíram o 
nosso ponto de partida. 
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I PARTE 
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
í 
CAPÍTULO I 
A QUESTÃO DAS DROGAS 
A questão das drogas 
Capítulo I 
O consumo de drogas, legais e ilegais, é um tema que gera no nosso país uma grande preocupação 
social, preocupação esta justificada à luz dos diferentes estudos realizados e dos dados de que dispomos na 
actualidade sobre o abuso destas substâncias. Desde que o consumo de drogas ilegais sofreu um forte 
crescimento em Portugal na década de oitenta, o abuso de substâncias psicoactivas, sejam estas de venda 
legal ou ilegal, é reconhecido como um dos principais problemas com que se enfrenta a sociedade actual. 
Muitos pais, educadores, responsáveis de saúde, responsáveis políticos e sociais, posicionam o fenómeno do 
consumo de drogas nos lugares cimeiros das suas listas de preocupações e como um dos principais 
problemas a resolver. 
Em Portugal, tradicionalmente com um consumo muito elevado das chamadas drogas institucionais, a 
partir do incremento do consumo de drogas ilegais começa-se a tomar consciência dos problemas que podem 
derivar do consumo abusivo destas substâncias, iniciando-se as primeiras intervenções no campo da acção 
terapêutica e posteriormente, de forma mais isolada, acções de caracter preventivo. 
O uso e abuso de drogas representa um problema grave, capaz de produzir importantes alterações de 
saúde e problemas sociais. O fenómeno do consumo de drogas apresenta-se-nos com umas características 
que o tornam preocupante. O tipo de substâncias consumidas, a frequência do seu uso, o aumento do 
número de consumidores acompanhada de uma descida da idade de iniciação, acentuam a necessidade de 
uma acção preventiva eficaz e de dispormos de estratégias de tratamento adequadas. 
Juntamente com o tabaco, o álcool é a droga de maior e mais grave incidência no nosso país, seguida a 
uma certa distância do abuso de determinados psicofármacos e, finalmente, das dependências de 
substâncias ilegais. Nestas ultimas observa-se um ligeiro aumento do consumo de heroína, acompanhado 
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nos últimos anos de um aumento no consumo de cocaína e das denominadas "drogas de síntese", 
merecendo destaque a tendência actual para as polidependências. 
Quando se fala do "problema das drogas" a ênfase continua a ser posta nas substâncias psicoactivas de 
venda ilegal, esquecendo que o consumo de álcool e tabaco pode ser a porta de entrada no consumo de 
outras substâncias (Kandel et ai.,1992) e que este consumo está directamente relacionado com as principais 
causas de morte nas sociedades ocidentais desenvolvidas, bem como que o álcool é a substância que mais 
problemas cria à nossa sociedade e que o seu consumo se incrementa de forma espectacular entre a 
camada mais jovem da população. 
Nos últimos anos, a sociedade e os jovens conheceram as consequências do consumo abusivo de 
certas drogas ilegais, surgindo a convicção de que estas substâncias são perigosas e de difícil controle; no 
entanto, esta percepção poderá ter conduzido os jovens na descoberta do álcool e dos seus efeitos químicos, 
um substituto que pode ser tão perigoso como o consumo de outras substâncias, devido aos seus efeitos 
sobre o organismo e pela relação entre consumo e sinistralidade. 
A necessidade da prevenção vem determinada pela incidência das drogas na nossa sociedade. Sendo 
certo que os primeiros esforços se encaminharam basicamente para aspectos de tratamento, somos cada vez 
mais conscientes de que as acções de caracter preventivo, têm um papel importantíssimo na oferta de 
soluções adequadas e efectivas de cara ao futuro. O problema do abuso de substâncias necessita de acções 
preventivas eficazes que incidam de forma directa sobre os factores propiciadores do inicio e consumo das 
diferentes drogas. 
A Organização Mundial de Saúde reclama a necessidade de técnicas que possam incidir principalmente 
nos grupos de população mais expostos ao abuso de substâncias (jovens e adolescentes). Para a OMS, a 
conjugação de medidas legais e sociais, juntamente com as de tipo educativo, são a base do trabalho 
preventivo: as medidas educativas devem ter como objectivo uma mudança de atitudes face às drogas e a 
seu consumo, aumentando a resistência colectiva e o autocontrole individual perante estas substâncias. 
A prevenção do uso e abuso de drogas tem sido enquadrada desde diversos modelos teóricos, existindo 
uma grande diversidade de actuações que correspondem a diferentes posicionamentos teóricos e 
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estratégicos e que, ainda que de acordo com o objectivo final, formulam objectivos concretos muitas das 
vezes contraditórios (Fuente, 1983; Macia, 1986; Sánchez et ai., 1990). Muitas das acções preventivas têm 
sido elaboradas sem ter em conta aspectos teóricos relevantes sobre o comportamento humano. Partindo da 
psicologia e do modelo cognitivo, podemos considerar o abuso de drogas como padrões de comportamento 
socialmente adquiridos e aprendidos, que se mantêm por numerosas incitações anteriores e por reforços 
posteriores de natureza psicológica, sociológica e fisiológica. O sujeito aprende os seus repertórios básicos 
de comportamento na relação que mantêm com o ambiente; por outra parte, o comportamento -num 
momento dado- depende tanto da situação real actual como dos repertórios básicos aprendidos, os quais, por 
sua vez, determinam a forma como o sujeito percepciona a realidade. Por último, o comportamento levado a 
cabo terá influência tanto na situação presente como nos repertórios de comportamento. Assim, o 
funcionamento psicológico supõe uma continua interacção entre o comportamento e as variáveis 
organísmicas (ou pessoais) e ambientais (ou situacionais). 
As estratégias de intervenção derivadas desta conceptualização enfatizam perspectivas ecológicas de 
interacção, nas quais o ajuste entre as pessoas e o meio pode melhorar-se, criando novas alternativas sociais 
e desenvolvendo recursos ou competências pessoais. Deve procurar-se um duplo objectivo: a) propiciar 
mudanças nos aspectos contextuais que se reconhecem como possíveis factores desencadeantes do inicio 
do consumo ou que dificultam o desenvolvimento pessoal dos jovens e sua adaptação, através da implicação 
activa na prevenção dos pais e professores e, b) conseguir que os jovens adoptem estilos de vida saudáveis 
e aprendam uma série de comportamentos, habilidades ou competências que lhes permitam comportar-se 
livremente (Sánchez et ai., 1990). 
Não se pode equiparar "educação preventiva do uso e abuso de drogas" com "programas" ou 
"actividades" que falem directamente ou de forma exclusiva das drogas. O importante é que a família, a 
escola, assim como qualquer outra instituição com função educativa, formem e eduquem no amplo sentido 
destes termos. A amplitude e complexidade do "problema das drogas" torna necessárias intervenções no 
contexto familiar, escolar e social. Assim, tonam-se complementares actuações específicas e inespecíficas. 
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Existem uma série de acções que pais e professores podem realizar que se consideram "actos 
preventivos": fomentar o sentido critico dos jovens, a aprendizagem do processo de tomada de decisões, o 
desenvolvimento do autocontrole, o desenvolvimento de uma atitude favorável face à saúde em geral, etc., e 
também, a determinadas idades, que conheçam a natureza e os efeitos de determinadas substâncias 
psicoactivas. É também importante estabelecer diferenças entre as causas precipitantes e as causas de 
manutenção. A prevenção mais eficaz é aquela que se propõe entre os seus objectivos a recusa à primeira 
oferta de drogas (Macia, 1986). 
O período critico para a experimentação, para o primeiro contacto com as substâncias psicoactivas, é a 
pré-adolescência e a adolescência: a experimentação do consumo de tabaco e álcool é muito frequente 
nestas idades. Muitas vezes se repetiu que o uso e abuso de drogas pelos jovens, constitui um sintoma de 
que algo não funciona na família, na escola e/ou na sociedade. Dito isto, é importante considerar que o uso e 
abuso do consumo de drogas nos jovens quase sempre se apresenta conjuntamente com uma variedade de 
comportamentos problemáticos. O jovem que experimenta o consumo de álcool, tabaco, haxixe, etc., costuma 
apresentar condutas disfuncionais no seu comportamento em geral (baixo rendimento escolar, 
comportamentos antisociais, timidez, ansiedade, agressividade, baixa-autoestima, etc.). Isto faz-nos pensar 
que um grande número de comportamentos problema podem estar causados pelos mesmos factores 
subjacentes (Sánchez et ai., 1990). 
Deste modo, é razoável supor que a prevenção do consumo de drogas tem de ir associada à prevenção 
de outras muitas manifestações de problemas pessoais e relacionais do adolescente, de tal forma que as 
actividades que pais e educadores em geral possam realizar para prevenir o início dos consumos, não só são 
úteis para enfrentar este problema, como também podem ser consideradas básicas para uma correcta 
educação e formação dos jovens, estando necessariamente na base da prevenção de qualquer outra 
manifestação comportamental problemática dos jovens e adolescentes. 
Educar, no sentido amplo da palavra, é sem duvida uma tarefa complexa. Educar de forma responsável 
requer: responsabilidade, respeito, conhecimento e exemplo. Educar requer um processo de instrução que 
supõe reflexão, aquisição de conhecimentos teóricos e sua posta em prática. A questão não é nova: a 
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prevenção pode fazer-se a partir da família e da escola, assumindo e desenvolvendo o papel fundamental 
atribuído a estas instituições - educar. Como afirma Vega (1994), se a escola funciona como instituição 
educativa está a fazer prevenção. Acreditamos que o mesmo princípio se pode aplicar à família e à 
sociedade em geral. 
CONCEITOS BÁSICOS E TERMINOLOGIA 
Conceito de droga 
Citando Côté, "No Relatório sobre as toxicodependências que o Comité Nacional para a Ética e para as 
Ciências da Vida e da Saúde, de Novembro de 1994, pode ler-se que (...) a distinção entre as drogas lícitas e 
as ilícitas não assenta em nenhuma base científica coerente (...) Não é possível estabelecer esta distinção 
com base em pressupostos neurológicos e farmacológicos. (...)Também não existe correlação entre as 
classificações científicas das drogas, em função dos seus efeitos sobre o sistema nervoso central, da sua 
capacidade de provocar uma dependência física ou psíquica e um fenómeno de tolerância, e o regime jurídico 
que regulamenta essas substâncias. Entre estas substâncias que podem induzir comportamentos 
toxicomaníacos, existem algumas que são lícitas, como é o caso do tabaco e do álcool (...), e outras que 
constam da lista de estupefacientes, fixada por decreto ministerial, o que as torna ilícitas" (Côté, p.70,1999). 
No entanto, para fins de realização deste trabalho , utilizaremos a definição da Organização Mundial de 
Saúde, que estabelece como fármaco ou droga "toda a substância que, introduzida no organismo vivo, pode 
modificar uma ou mais das suas funções" (Kramer e Cameron, 1975, p.13). Esta definição, intencionalmente 
aberta, abarca todo tipo de substâncias utilizadas para curar ou aliviar doenças, melhorar ou modificar 
funções com fins úteis e positivos, e o que popularmente se entende por "drogas", com conotações negativas. 
Assim, por drogas entendemos aquelas substâncias que têm propriedades psicoactivas, como possam ser o 
álcool, o tabaco, os opiáceos, etc. 
Abuso de drogas 
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Segundo o NIDA (1981), é o uso de uma droga com fins distintos dos medicinais, que prejudica de forma 
física, mental, emocional ou socialmente quem a utiliza. 
Consumidores, utilizadores e toxicodependentes 
Do anteriormente estabelecido depreende-se que não é igual consumir ou usar uma droga que ser 
toxicodependente. Muitas pessoas, em determinado momento das suas vidas, utilizaram (ou utilizam) 
fármacos ou drogas, com fins terapêuticos ou não, não sendo por isso toxicodependentes - e o mais provável 
é que nunca o venham a ser. Esta diferenciação é extremamente importante porque estabelece diferenças 
biopsicosociais, evitando também uma valorização moral e ou jurídica que provoca uma marginalização ou 
exclusão dos assim "etiquetados". 
Dependência 
É definida pela OMS (Kramer e Cameron, 1975) como o estado psíquico e físico causado pela acção 
recíproca entre um organismo vivo e uma droga, que se caracteriza por alterações no comportamento e por 
outras reacções que englobam um impulso "irresistível" a consumir a droga de forma continuada e ou 
periódica, com o objectivo de sentir os seus efeitos psíquicos e aliviar (por vezes) o mal estar derivado de um 
estado de privação. 
As características das substâncias são importantes para explicar o seu consumo adictivo (características 
químicas, absorção, metabolização, etc.), mas existem outras variáveis fundamentais para explicar o 
processo adictivo; de entre estas encontra-se a função inicial que tenha o consumo e as características 
pessoais do sujeito, os seus repertórios básicos de comportamento. A dependência está normalmente 
acompanhada de uma tolerância à substância que se caracteriza por uma diminuição da resposta perante 
uma mesma dose, ou seja, pelo facto de que para produzir o mesmo efeito psicotrópico é necessário uma 
dose maior. 
Para Alarcón, Freixa e Soler (1981), o estado de dependência encontra-se necessariamente ligado às 
acções farmacológicas conhecidas e ao conceito de integração entre os efeitos do produto e a vida pessoal e 
social da pessoa que o utiliza. Assim, a dependência não é simplesmente o resultado de uns efeitos 
imediatos ou agudos da substância e do comportamento que conduz à sucessiva experimentação dos efeitos; 
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é uma situação complexa na qual a estrutura social em que está imerso o sujeito, as relações grupais e a 
exposição ao produto por interesses económicos, formam uma trama que expressa as dificuldades de 
comportamento do toxicodependente. 
Tradicionalmente, são considerados dois tipos de dependência; a) física e b) psíquica. O primeiro tipo 
definiu-se como uma situação em que há um importante sentimento de satisfação e um importante impulso 
psíquico que requer a administração continuada da substância para produzir prazer e / ou a evitar mal estar; é 
um desejo extremamente forte de procura do agradável estado emocional procurado e produzido pelas 
drogas. 
O segundo tipo de dependência manifesta-se como o conjunto de sintomas e sinais físicos e / ou 
psíquicos que surgem ao cessar de forma brusca (minutos, poucas horas ou dias)o consumo de uma droga e 
que desaparecem ao ingerir-se esta de novo. No entanto, parece-nos mais adequado falar de dependência 
comportamental (Macia, 1986), uma vez que os factores de interacção pessoais e sociais são os que 
determinam a estrutura do comportamento do dependente. Ao falar de dependência comportamental, 
reconhecemos, por um lado, a importância dos factores biológicos bem como a forma em que a 
aprendizagem se plasmou no organismo (contando este com um determinado repertório de comportamentos 
fruto da sua história de reforços); a importância dos factores comportamentais de tipo motor, cognitivo e 
sensitivo e, por último, a importância de factores sociais e / ou microsociais. 
Consumo de drogas 
De grande importância para a compreensão do problema das drogas , é o estabelecimento de uma 
classificação que identifique as diversas formas em que uma pessoa entra em relação com as substâncias. 
Deste modo, podemos agrupar as pessoas e as suas possíveis relações com as drogas em cinco grupos: 
A) Abstinentes. Estas pessoas não têm nenhuma relação com as substâncias, não tendo recorrido à sua 
utilização em nenhuma circunstância, nem com nenhuma finalidade. 
B) Utilizadores experimentais ou casuais. Pessoas que só numa única ocasião experimentaram a 
substância e que depois dessa experiência, não voltaram a consumir. Aqui poderíamos englobar as 
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pessoas que, com fins médicos e sob controle, consumiram uma droga durante um período limitado de 
tempo. 
C) Utilizadores ocasionais. Pessoas que consomem de vez em quando algumas substâncias, sem que 
apareçam sinais de dependência às mesmas. 
D) Utilizadores habituais. Utilizam a droga com relativa frequência, manifestando sintomas de 
dependência e manifestando comportamentos que tendem a dar continuidade ao uso. Nestas pessoas 
pode já observar-se um detrimento na seu funcionamento pessoal. 
E) Toxicodependentes. Pessoas que fazem um uso muito frequente das drogas. Este uso prolongado e 
frequente produz manifestações claras do síndroma de abstinência. 
CLASSIFICAÇÕES E CARACTERÍSTICAS DAS DROGAS 
Para poder trabalhar, analisar processos, necessitamos algum tipo de classificação dos dados com os 
quais trabalhamos, neste caso, as drogas e os seus diversos usos. 
Existem diversas classificações das drogas segundo o critério utilizado; pela sua origem (naturais, 
sintéticas ou semi-sintéticas); químico (segundo propriedades ou estrutura química); farmacológico (efeitos, 
forma e modelo de actuação sobre o organismo humano); jurídico-legal (segundo as legislações nacionais e / 
ou internacionais); cultural (aceites socialmente ou não), etc. Sem querer perder de vista o modelo 
"biopsicosocial", entramos no modelo biomédico para classificar as drogas a partir dos seus efeitos 
farmacológicos sobre o Sistema Nervoso Central, falando de duas classificações que nos parecem úteis: 
• Classificação da OMS (Kramer e Cameron, 1975): 
A ONU - OMS e as Convenções Internacionais sobre os estupefacientes (assinados por Portugal) 
classificam-nas segundo a sua perigosidade, atendendo a estes factores: 
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Maior perigosidade Menor perigosidade 
As que produzem dependência física. 
As que produzem dependência com maior rapidez. 
As que possuem maior toxicidade orgânica. 
As que somente produzem dependência psíquica. 
As que produzem dependência com menor rapidez. 
As que possuem menor toxicidade orgânica. 
Com estes factores elaboraram a seguinte classificação: 
Grupo I - Máxima perigosidade. Ópio e derivados: morfina, heroína, metadona, buprenorfina, etc. A sua 
produção, distribuição e consumo estão proibidos, excepto com autorização e controle do Estado. 
Grupo II - Elevada perigosidade. Barbitúricos, álcool, hipnóticos e bastantes psicofármacos. A sua 
produção, distribuição e consumo devem ser controlados pelo Estado, e o seu uso vigiado por profissionais 
de saúde. 
Grupo III - Média perigosidade. Cafeína, cocaína e outros estimulantes. A sua produção, distribuição e 
venda não tem interesse terapêutico e devem estar sob controle sanitário. 
Grupo IV - Baixa perigosidade. Psicodislépticos ou alucinogéneos; LSD, mescalina, psilocibina, 
derivados da cannabis, etc. Não têm utilidade sanitária. 
• Classificação de Delay (1961) (citado em Díaz, 19961): 
Distinguindo três grupos de substâncias segundo os seus efeitos sobre a actividade do Sistema Nervoso 
Central, é a mais útil e generalizada. 
a) Estimulantes ou psicoanalépticos 
São substâncias que "aceleram" a actividade do SNC, favorecendo a rapidez de transmissão e 
produzindo euforia e uma sensação de capacidade, diminuindo a sensação de sono, cansaço e fome. A este 
grupo pertence a cafeína (e outras substâncias que estimulam a função respiratória, cardíaca, etc.), a 
cocaína, os derivados anfetaminicos, (ecstasy, speeds e outras), a nicotina em determinados aspectos, 
alguns antidepressivos, fármacos que estimulam alguns centros nervosos. 
11 
A questão das drogas 
Capítulo I 
Os efeitos negativos destas drogas são: taquicardia e hipertensão, dores de cabeça, depressão quando 
desaparecem os seus efeitos, insónia, sudoração adrenérgica (menos fluida e com cheiro intenso e 
desagradável face à sudoração parasimpática provocada por esforço muscular, estados de relaxação ou calor 
sem tensão psíquica), maior número de erros nas aprendizagens efectuadas sob os seus efeitos e, sobre 
tudo, ansiedade, agressividade, pensamentos paranoides, hiperexcitabilidade e hiperestesias, que podem 
chegar a provocar alucinações auditivas, visuais, etc. Doses elevadas, ou a pouca capacidade do sujeito para 
suportar a excitação, podem produzir distúrbios psíquicos, cardíacos ou a morte. 
b) Depressores, sedativos ou psicolépticos 
São substâncias que diminuem a rapidez e a actividade do SNC. Nem todas actuam de igual forma 
sobre os mesmos centros nervosos, produzindo efeitos diferentes, que estarão dependentes da dose, da 
tolerância ou hábito de consumo, do indivíduo, das suas expectativas prévias, da sua personalidade, etc. As 
doses "eficazes" produzem lentidão no funcionamento nervoso, relaxação e bem estar; em baixas doses 
provocam tendência para o sono, dificuldade de discriminação das informações dadas pelos sentidos (sobre 
tudo a vista, olfacto e tacto) retardando os reflexos, etc. Em doses elevadas, dificuldades de equilíbrio, fala, 
respiração e, se a dose aumentar mais, pode provocar perda do conhecimento, coma e morte. 
A este grupo pertence o álcool etílico, os derivados do ópio, analgésicos de acção "central", os 
anestésicos em geral, hipnóticos e barbitúricos, e a maioria dos medicamentos utilizados contra a ansiedade 
e as insónias. Algumas destas drogas têm um efeito paradoxal; ao diminuir o funcionamento de certas áreas 
do córtex cerebral, indirectamente desinibem centros nervosos mais primários e, podem parecer estimulantes 
em doses baixas, aumentando a actividade física, verborreia, agressividade, desinibição do desejo sexual. 
Em doses mais elevadas têm efeitos contrários: sonolência, incapacidade de coordenação, etc. 
c) Alucinogéneos ou psicodislépticos 
Denominam-se assim as substâncias que alteram ou modificam as vivências do mundo interno e externo 
do indivíduo: a percepção visual, auditiva, táctil ou todas elas juntas; a valorização emocional das 
percepções, estabelecendo associações e relações entre factos (presentes e passados) surpreendentes para 
o próprio indivíduo pela sua intensidade e / ou diferenças com as habituais; alterações profundas na 
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sensação temporal, chegando a produzir alucinações. Dentro deste grupo incluem-se o LSD, DOM, PCP, 
STP, mescalina, psilocibina, alguns cannabinóis, etc. 
Muitas substâncias produzem ou favorecem as alucinações, dependendo da dose e estado de excitação, 
cansaço, intoxicação ou debilidade do sistema nervoso, desde o álcool ou as anfetaminas, até alguns 
fármacos derivados da cannabis, solventes orgânicos (colas tintas, vernizes, solventes e gases), substâncias 
naturais (beladona), que contêm anticolinérgicos, ou fármacos sintéticos. 
Características das drogas 
"Toda a substância, para ser uma droga, tem de cumprir estas condições: 
- Efeito em quantidades mínimas: ainda que em doses pequenas, o indivíduo tem de notar que algo o 
está afectando. 
- Efeito agudo típico (valorizável como agradável): ao usar uma droga procura-se uma "intoxicação 
aguda" ou algum efeito que daí resulte (prazer, alívio do mel estar, etc.), e não efeitos a longo prazo. 
- Susceptível de causar dependência: pela sua capacidade de induzir tolerância farmacológica e / ou 
dependência psíquica ou física" (Díaz, 19961, p. 18). 
AS DROGAS UMA A UMA 
Ainda que estando de acordo com Szasz (1994) quando este ironiza dizendo que tentar perceber a 
habituação às drogas unicamente a partir do seu estudo, tem o mesmo sentido que tentar compreender a 
água benta a partir do estudo da água, não existem dúvidas de que as características da 
farmacodependência apresentam grandes diferenças entre os vários tipos de drogas, pelo que nos parece 
necessário descrever os principais tipos de dependência correspondentes a cada tipo de droga. 
• Tabaco e cafeína 
13 
A questão das drogas 
Capítulo I 
A cafeína é uma metil-xantina que tem uma acção estimulante directa sobre o sistema o SNC. Uma 
chávena de café tem, em média, 150 mg desta substância; a partir de um grama podem produzir-se 
contracções musculares, hiperactividade, pensamentos confusos, arritmias cardíacas e, em doses superiores, 
podem verificar-se perturbações sensoriais. Ainda que o café não seja objecto do nosso estudo, é aqui 
mencionado uma vez que tem efeitos discretos (mas apreciáveis) sobre o SNC, bem como capacidade para 
provocar um certo grau de dependência. 
Se no caso da cafeína esta situação não é necessariamente nociva, o uso do tabaco, pelo contrário, 
produz graves danos físicos no seu utilizador. No entanto, de forma diferente do que sucede com outras 
substâncias, é relativamente escassa a sua acção estimulante ou depressora do SNC, bem como os 
distúrbios que produz na percepção, no estado de animo, nas cognições, comportamento ou função motriz. 
Os seus efeitos psicotóxicos são leves quando comparados com outras drogas. 
As consequências mais importantes do consumo abusivo de tabaco são: alterações cardiovasculares 
(enfarte do miocárdio, arteriosclerose), doenças bronco-pulmonares, (efisema, bronquite crónica e cancro do 
pulmão), cancro da língua e lábios. A XXIII Assembleia da OMS (Maio de 1970) afirmou que "As doenças 
relacionadas com o consumo de tabaco constituem uma tal causa de incapacidade para o trabalho e 
falecimentos prematuros, que a luta contra este hábito é mais útil para o melhoramento da saúde e 
prolongamento da vida que qualquer outro programa de medicina preventiva" (OMS, 1974, p.8). Algumas das 
conclusões de um estudo epidemiológico realizado em Granada (1985) (cit. por Díaz, 19961) conclui que: 
1- O tabaco tem grande capacidade adictiva, dada a escassa diferença entre consumidores moderados 
e excessivos (definido consumo moderado como menos de 10 cigarros; consumo médio de entre 10 
e 20 cigarros; consumo excessivo como mais de 20 cigarros), 
2- Sendo o fumar um ritual socializador e de identificação, esta é uma dificuldade na luta contra o seu 
consumo e inicio em adolescentes (entre 14 e 20 anos), 
3- Entre os consumidores excessivos de tabaco encontram-se muitos factores de risco que poderão 
tornar possível o abuso de outras substâncias. 
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Para Bergeret (1982), os fumadores procuram relaxar-se, aliviar a tensão psíquica; "(...) "O tempo de 
fumar" é o do mal estar que se quer combater, o que produz um "reflexo": a tensão relaciona-se com o desejo 
e a necessidade ou consumo de tabaco. A um maior número de "tensões sentidas", subjectivas, maior 
consumo de tabaco. O tabaco converte-se em algo externo e mágico que alivia o mal estar" (Bergeret, 1982, 
p.62). 
• Álcool 
O álcool etílico ou etanol tem sido usado desde à milénios com diversas formas e fins, obtendo-se pela 
fermentação de açucares e de hidratos de carbono. Pelo processo de fermentação, a concentração máxima 
de álcool é de 16%; as bebidas alcoólicas com teores superiores obtêm-se pelo processo de destilação. 
O seu consumo inibe as funções sinápticas e post-sínápticas e modifica de diversas formas, como 
depressor primário e contínuo, os sistemas de transmissão de impulsos. Inibe e deprime, primeiramente, o 
córtex cerebral (desinibindo impulsos primários como a agressividade e sexualidade), os centros talâmicos e 
hipotalâmicos e outros de coordenação e controle secundários (coordenação muscular, equilíbrio, etc.) e, por 
fim, os núcleos da base e o bolbo raquídeano, com o perigo de coma irreversível e morte. A depressão dos 
centros cerebrais superiores e a libertação relativa dos centros secundários normalmente inibidos, reflexos 
espinais e centros integradores, vai produzir, num primeiro momento da intoxicação alcoólica, uma aparente 
estimulação: euforia, desinibição, coragem, etc., diminuindo os mecanismos de "controle" educativo e moral 
sobre o comportamento. Também tem efeitos sobre o ritmo cardíaco, a respiração, a temperatura, o sono, o 
desejo e a resposta sexual. O consumo crónico produz défices vitamínicos, altera as funções enzimáticas e 
hepáticas, produz alterações neurológicas, dificuldades de aprendizagem, memória e compreensão (Reina 
Galán, 1988). 
O consumo de álcool apresenta ciclos (Mulford, 1982): apresentou valores elevados em meados do 
século XIX; decresceu no início do século XX devido a persistentes pressões políticas, religiosas e 
económicas, que culminaram nos EUA com a XVIII emenda à Constituição ("Lei Seca"); desde a segunda 
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guerra mundial o consumo tem vindo a elevar-se e a estender-se a grupos e países antes não consumidores 
- mulheres e adolescentes, africanos, polinésios, chineses, etc. 
Ao nível do comportamento e relações sociais, os efeitos do álcool são bem conhecidos; mudanças 
frequentes de humor, irritabilidade, desconfiança, agressividade, progressiva deterioração intelectual, 
problemas sociais, laborais e familiares. O custo social do uso e/ou abuso do álcool está avaliado 
mundialmente em vários bilhões de dólares anuais, sem contar os efeitos negativos do seu consumo tais 
como perturbações familiares e afectivas. É causa directa ou indirecta de quase todos os acidentes 
rodoviários e laborais, baixo rendimento laboral e/ou escolar, distúrbios e défices de aprendizagem juvenil 
(Ritsonetal. 1989). 
Nos últimos anos surge um novo modelo de consumo de álcool entre os jovens que se apresenta como 
uma ruptura total com as pautas de consumo dos adultos (Alvira, 1986): 
1- Redução da idade em que se começa a consumir bebidas alcoólicas de forma habitual. 
2- Alteração nas motivações para o consumo, procurando cada vez mais a procura dos efeitos próprios 
do álcool. 
3- Aumento do consumo de bebidas alcoólicas nos feriados e fins de semana e, como consequência da 
alteração de motivações, verifica-se um aumento da frequência de episódios de intoxicação. 
• Estimulantes 
As anfetaminas foram sintetizados em 1887 e introduzidas na farmacologia ocidental nos inícios do 
século XX para o controle de hemorragias, descongestão das mucosas, broncodilatação, anestesia local e/ou 
geral, contracção da musculatura lisa, etc. Entre 1945 e 1975 usaram-se na terapia da obesidade, enurese e 
hiperactividade infantil, narcolepsia e parkinsonismo. Na actualidade foram substituídos por outros 
medicamentos melhores para essas patologias ao ter-se comprovado os efeitos secundários e facilidade com 
que produzem adicção. 
São poderosos estimulantes do SNC, de certas áreas corticais e do sistema activador reticular, 
produzindo acções próprias das drogas simpaticomiméticas de acção indirecta (estimulação cardíaca e da 
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musculatura lisa e esfíncteres, aumento da tensão arterial, etc.). Os efeitos psíquicos dependem das doses, 
da tolerância, do funcionamento hepático e de outras características, mas, em geral, produzem euforia, falta 
de sono e de apetite, menor sensação de fadiga, palpitações, arritmias, aumento da transpiração, delírios ou 
fadiga patológica, sobre tudo em doses altas. Depois da segunda guerra mundial generalizou-se tanto o seu 
uso, tanto terapêutico como para melhorar o rendimento laboral, reduzir a fadiga e/ou o sono, que 
rapidamente se observou o abuso e dependência de milhares de pessoas, mortes por overdose ou suicídios e 
associação de psicopatologia ao seu consumo (Bueno et ai. 1985). 
Mediante o consumo de anfetaminas procura-se um aumento da actividade, sensação de maior energia 
e euforia. Díaz (1996) refere um modelo típico de consumidor: " (...) existem traços depressivos nos 
consumidores: expectativas pessimistas de futuro, frequentes sensações de aborrecimento e de tensão 
psíquica. Como se o esforço para responder a pressões sociais fosse tão elevado que se procurassem 
reforços químicos perante débeis motivações interiores ou sentimentos de incapacidade perante uma vida 
que não satisfaz. Parece que se procura uma sensação de segurança perante necessidades subjectivas ou 
objectivas, estar em sintonia nas suas relações com os outros, combater o cansaço quando socialmente está 
bem visto estar acordado, sexualmente activo, etc." (Díaz, 19961, p.50). 
• Tranquilizantes 
É difícil falar deste grupo de psicofármacos devido à diversidade de substâncias, a sua pertença a 
diferentes grupos químicos e efeitos por vezes absolutamente opostos. Se utilizarmos como modelo geral as 
benzodiazepinas, por serem as mais consumidas, diremos que alguns destes compostos são de acção rápida 
e com uma vida média muito curta, enquanto outros são de acção curta e com uma vida média maior. Em 
geral, a sua acção no organismo oscila entre 5 e 30 horas, ainda que os haja que cheguem a mais de 120 
horas de duração efectiva no organismo. Têm um efeito anticonvulsive, miorelaxante, sedante e ansiolítico, 
favorecendo a indução do sono mediante a sua relação com o GABA (ácido gamma-amino-butírico), principal 
neurotransmissor inibidor do SNC (Bueno et ai. 1985). 
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O consumo de psicofármacos não opiáceos nem anfetamínicos é um dos temas mais preocupantes, do 
ponto de vista da saúde pública, nos países industrializados. O seu consumo passou de estar reservado a 
distúrbios graves da emotividade e/ou comportamento e a casos psiquiátricos, em meados do século, ao uso 
snobe de boémios durante os anos cinquenta e sessenta, a ser de uso habitual entre todas as classe e 
grupos sociais pelos mais diversos motivos, possivelmente não curativos. 
O consumo destas substâncias é preocupante porque: 
1. Estes produtos carecem de conotações pejorativas ou marginais. 
2. Desfrutam do valor mítico da ciência, do médico e das características de mágico, externo e imediato, 
essenciais a toda a droga (Bergeret, 1987). 
3. Estão ao alcance de quase todos, na "farmácia" de casa, tão próxima e apetecível em idades 
juvenis. 
Perante sintomas e sinais de mal-estar psíquico, físico e/ou relacional, a procura de uma solução 
urgente, sem compromissos nem dificuldades, é universal. Kramer e Cameron (1973) afirmam que há muitas 
pessoas que mantêm a ideia mágica de que existe ou chegará a existir um medicamento capaz de resolver 
ou mitigar todos os problemas médicos, psicológicos e sociais. "Os psicofármacos comportam o risco de 
adicção massiva da população, de "reflexo condicionado": "a cada problema, um fármaco que o alivia". 
Podem tornar-se, individual e colectivamente, o cordão umbilical sem o qual não será possível suportarmo-
nos ou suportar o quotidiano (o "SOMA" do Admirável mundo novo, segundo Huxley)" (Díaz,19961, p.57). 
Estas substâncias revelam um padrão de utilização semelhante a outras drogas proibidas ou ilegais, 
sendo utilizadas para "resolver" ou aliviar situações de insatisfação, desmotivação, sintomas directos ou 
indirectos de depressão e/ou ansiedade; para aliviar o desprazer ou mal-estar como forma de auto-terapia 
(Dunneretal. 1979). 
• Cannabis 
Os derivados do cannabis são muito populares no nosso país e consumidos por amplas camadas da 
população, de todas as classes sociais, idades e níveis culturais. A planta do cânhamo {Cannabis sativa), tem 
18 
A questão das drogas 
Capitulo I 
dois compostos psicoactivos: o 9 THC (tetrahidrocannabinol)e o 8 THC. As preparações não privadas da 
resina que contêm principalmente folhas e flores secas, recebem o nome de marijuana ou erva; a resina da 
cannabis é denominada haxixe. "O cannabis continua a ser, de entre as drogas, a mais consumida no mundo. 
Fala-se de 20 milhões de consumidores nos Estados Unidos. Em França tal como em Portugal é a droga 
ilícita mais utilizada (um milhão de consumidores regulares no primeiro caso), ficando bem atrás das drogas 
lícitas que são o tabaco e o álcool"( Curtet, 1997, p.12). 
O seu uso terapêutico no tratamento da depressão, esquizofrenia, suavização e alivio dos efeitos 
colaterais da medicação no tratamento do cancro teve efeitos pouco conclusivos, pelo que se descartou o seu 
uso clínico. No entanto, recentemente, um relatório do Comité de Ciência e Tecnologia da Câmara dos 
Lordes (publicado em 11 de Novembro de 1998) conclui que " (..)o Governo britânico deveria autorizar os 
médicos a receitar cannabis para efeitos terapêuticos (...) O relatório evidencia que a cannabis pode ser útil 
em alguns doentes para minorar os sintomas da esclerose múltipla e como analgésico" (Ballota, 1999, p.7). 
Com os seus diversos nomes (charro, porro, charuto, etc.), trata-se de um grupo de substâncias activas 
(mais de quarenta) ou drogas em sentido farmacológico, definidas essencialmente pelos efeitos dos THC 
(cannabinol, cannabigerol, cannabidiol, etc.) por vezes contrários entre si, variando desde efeitos 
hipoglicémicos a efeitos disforizantes e alucinógenos (Nahas, 1972), dependendo da dose, via e forma de 
administração, pureza e qualidade do produto, expectativas e experiências prévias do consumidor. 
"Estes produtos são fumados para se obter uma sensação de euforia e de descontracção. Mas, em 
doses elevadas, podem provocar alucinações, crises de ansiedade e mesmo de pânico. Levam o consumidor 
à perturbação de certas noções (distância, tempo...), à perda da atenção, à desconcentração. Decorrido um 
certo tempo podem provocar perturbações de memória e do raciocínio. O seu efeito nos pulmões é 
semelhante ao do tabaco" (Curtet, 1997, p.12). 
• Cocaína 
Alcalóide contido nas folhas do arbusto Erythroxylum coca, a cocaína (ou benzilmetilecgonina) é 
quimicamente um derivado da atropina. Inalada através da mucosa nasal (snifadaj, fumada em forma de 
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sulfato de cocaína (crack, free base, base) ou injectada de forma endovenosa como cloridrato de cocaína, 
propaga-se rapidamente até ao SNC e periférico (simpático e parasimpático). Até à sua transformação no 
fígado, os seus efeitos mais importantes são a estimulação geral do sistema nervoso, com euforia ou disforia, 
diminuição da sensação de fome ou apetite e de sono, aumento da sensação de vigília e de concentração 
mental, vasoconstrição, taquicardia e hipertensão, com efeitos indesejáveis tais como arritmias, suores frios, 
secura das mucosas, até chegar a produzir convulsões, fibrílação cardíaca, alucinações e delírios, ansiedade 
e agressividade extrema, e inclusive a morte por paragem cardíaca (Poklis et ai. 1985). 
À semelhança do que sucede com as anfetaminas e outros estimulantes, ao cessar o consumo de 
cocaína depois de uma administração continuada e frequente, verifica-se uma marcada depressão da função 
neuronal devido a uma depleção massiva dos neurotransmissores, dificuldades de estimulação, apatia, 
fadiga, desânimo, dificuldade e lentidão nas reacções, algumas dificuldades -durante alguns dias- para 
realizar tarefas que requeiram rapidez de reflexos e uma grande atenção. 
Esse estado desaparece de uma forma espontânea, alguns dias depois, com a recuperação neuronal, ou 
ainda mais rapidamente com uma nova dose de cocaína, maior e mais frequente que as anteriores, o que 
produz uma rápida adicção e dependência que pode ir acompanhada de ideias paranoides, grande 
susceptibilidade e comportamentos rituais. Na DSM lll-R o abuso aparece diagnosticado quando há uma 
incapacidade para reduzir o consumo, overdose, e deterioração da actividade laboral e social durante um 
mês, como mínimo (APA/DSM lll-R, 1993). 
Depois de anos de controvérsia acerca da sua perigosidade, a cocaína confirma o seu potencial adictivo, 
maior do que o da heroína para alguns autores, por estar associada ao abuso de outras drogas como o álcool 
e os psicofármacos (Hasin et ai. 1998). Todos os estudos coincidem em catalogar a cocaína como reforçador 
universal: todo o tipo de animais, com mecanismos de auto-administração, preferem o seu consumo ao de 
alimentos e não apresentam o "efeito meseta" de outras drogas, incluída a heroína e os opiáceos, com as 
que, tanto animais em situação experimental como humanos, com a droga à sua disposição, aumentam a 
quantidade e a frequência da dose até um limite a partir do qual se mantêm ou, depois de determinado 
tempo, diminuem espontaneamente a quantidade. Com a cocaína, os animais aumentam a dose até morrer, e 
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os humanos até que se produzam arritmias, hipertensão e outros perigos de morte que obrigam a suspender 
a utilização (Diaz, 19961). 
• Opiáceos (heroína e outros) 
Nesta denominação são incluídos os alcalóides do ópio -resina obtida mediante uma incisão nos frutos 
das plantas Papaver somniferum. O seu uso medicinal é conhecido desde a antiguidade e começou a ser 
fumado na Europa nos finais do século XVII. O ópio contem cerca de 20 alcalóides diferentes, sendo a 
morfina considerada como unidade e modelo. Depois da primeira epidemia de uso não controlado do ópio 
(guerra civil americana e primeira guerra mundial), procuraram-se antídotos e substitutos, descobrindo-se a 
heroína (diacetil-3-6-morfina). Em 1967 Martin estabeleceu os receptores específicos para os opiáceos, e em 
1975 descobriram-se pentapeptídeos com actividade opiácea no cérebro humano, tendo sido denominados 
"opiáceos endógenos": encefalinas, endorfinas e dinorfinas. "Estas substâncias químicas (...) têm como 
finalidade diminuir a dor. Fabricamo-las permanentemente: em quantidade quando fazemos esforços físicos, 
muito pouco quando estamos em repouso. Se fossemos privados das endorfinas, sentiríamos cada um dos 
nossos movimentos, cada pequena dor, como um verdadeiro sofrimento" (Curtet, 1997, p. 14). A presença 
destas substâncias veio justificar a existência de receptores específicos no SNC relacionados com a 
percepção da dor, a modulação do comportamento afectivo, a regulação do sistema nervoso autónomo, as 
secreções neuro-endocrinas e outras importantes funções. 
A morfina, a heroína, e outras substâncias semi-sintéticas produzidas em laboratório ao alterar ou 
acrescentar radicais livres à estrutura base, actuam sobre os receptores específicos do SNC produzindo, 
basicamente, analgesia, sonolência, torpor e mudanças de humor. A administração repetida de opiáceos 
(com distinta frequência segundo os indivíduos, dose inicial, substância utilizada, via de administração, etc.) 
produz uma rápida tolerância aos seus efeitos, apresentando um limite máximo mais ou menos estável, o que 
não acontece com a cocaína. 
O síndroma de abstinência, depois de se adquirir a dependência, surge entre as 6-12 horas depois da 
última dose, alcança a sua máxima sintomatologia ao 3.° ou 4.° dia, e desaparece entre o 6.° e o 8.°. Alguns 
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dos seus sintomas são: fadiga; dores musculares nas costas, joelhos, pernas e região lombar; náuseas -com 
ou sem vómitos-; hipermotilidade intestinal -e por vezes diarreia-; bocejos frequentes e midríase; perda de 
peso e fadiga; hipertensão e hipertermia; irritabilidade; insónia, depressão e/ou momentos de agressividade, 
etc., sintomas que desaparecem ao consumir nova dose, o que reforça o desejo de consumir, aumentando e 
mantendo a dependência. 
Algumas das complicações decorrentes do uso de opiáceos são causadas pela partilha de material 
(seringas, agulhas, filtros, colheres, tubos, etc.) entre consumidores; utilização de material usado e sujo; pelos 
dissolventes utilizados; pela partilha directa ou indirecta de sangue através do material usado nos consumos 
(especialmente, seringas e agulhas), causa de contágio das hepatites B e C e do vírus do HIV; o caracter 
ilegal e clandestino de distribuição destas substâncias faz com que a sua qualidade e pureza não sejam 
estáveis nem seguras, sendo frequente a contaminação com metais, fungos e materiais tóxicos. A 
criminalidade associada ao seu consumo e venda, o absentismo laboral e/ou estudantil, os problemas sociais, 
familiares, sexuais e afectivos, completam-nos um quadro bastante negro no seu todo. 
• Alucinogéneos 
São uma série de substâncias químicas e farmacologicamente diferentes entre si, mas que produzem 
efeitos similares no SNC e que têm, em geral, escassas ou nulas propriedades ou usos terapêuticos. A mais 
destacada é o LSD-25. 
O LSD, a mescalina, a psilocibina, o DMT, alguns derivados da cannabis -THC- ou anfetaminicos , o 
STP, etc., actuam sobre diversos centros nervosos centrais, desde o córtex à medula espinal. Os seus efeitos 
manifestam-se de diversas formas dependendo, por exemplo, da dose, da tolerância cruzada com outras 
substâncias, da personalidade do consumidor, das expectativas de consumo. 
Continuam sem conhecer-se os mecanismos de acção destas drogas, ainda que se tenha investigado 
muito acerca da sua parecença estrutural e de comportamento farmacológico com neurotransmissores como 
a dopamina, a noradrenalina e a serotonina, apresentando também grandes afinidades com os receptores 
serotoninérgicos. Nos humanos são necessárias doses muito baixas de LSD-25 para produzir um quadro de 
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intoxicação, com sensação de tensão psíquica, disforia ou mudanças bruscas do estado de humor durante 
algumas horas, sensação de fragmentação ou de desintegração do Eu, recordações e sensações intra-
psíquicas muito vivas e intensas. Tendo pouca capacidade para produzir habituação, estas substâncias 
permitem, segundo um grande número de autores, vivências do mundo e de nós próprios de grande interesse 
experiencial e existencial, o que favoreceu o entusiasmo inicial dos investigadores por estas drogas (Cohen, 
1972). 
Não apresentam elevada tolerância, nem tampouco (salvo os derivados anfetamínicos) um apreciável 
síndroma de abstinência, fazendo com que, entre outras coisas, os padrões do seu consumo sejam distintas 
das outras drogas, considerando-se o abuso somente a partir de um consumo continuado durante um mês, 
como mínimo (APA/DSM lll-R, 1993). 
As vivências obtidas do consumo de alucinogéneos não são euforizantes e nem sempre são agradáveis, 
verificando-se com alguma frequência aquilo que em calão se conhece como uma "bad trip" ou má viagem 
(sensações angustiantes), sendo o uso destas substâncias, geralmente, restrito, não frequente e em grupo. 
Regra geral, estas drogas não se usam de forma habitual e diária, mas por motivos extraordinários ou em 
situações especiais para o indivíduo e para o grupo 
• "Design drugs" e outras 
Mais frequentes na costa oeste dos Estados Unidos e na Holanda, surgem continuamente novas formas 
e ainda se conhecem mal os seus efeitos, tempo de acção e mecanismos de eliminação. Algumas das mais 
encontradas na Europa são: heroína sintética (china white), MPTP (new heroin), MPPP, Ecstasy, XTC, MDM, 
STP, etc. 
As drogas são declaradas legais ou ilegais dependendo das suas fórmulas químicas. Para contornar as 
restrições legais, químicos e laboratórios modificam a estrutura molecular das drogas proibidas e produzem 
substâncias análogas (design drugs) que burlam os controles legais e que têm um efeito muito mais poderoso 
que as substâncias originais que lhes servem de modelo. "As substâncias análogas aos narcóticos produzem 
efeitos parecidos aos da doença de Parkinson -tremores incontroláveis, dificuldades ao caminhar e ao falar, 
23 
A questão das drogas 
Capítulo I 
paralesia, etc.; as similares às anfetaminas produzem dificuldades de visão, ansiedade, depressão e 
paranóia. As substâncias parecidas à fenilciclidina provocam fantasias, alucinações, alteração da percepção, 
etc." (Díaz, 1996 l.p.92). 
O ecstasy, ou MDMA, é uma substância sintética análoga do MDA desenvolvida no início do século XX, 
inicialmente como inibidor do apetite, ainda que nunca chegasse a ser comercializado. É posteriormente 
utilizado em psicoterapia, sendo depois proibido. Utiliza-se como droga recreativa, procurando no seu 
consumo uma maior receptividade, sensualidade e empatia com os outros. A sua suposta acção afrodisíaca 
não está demonstrada. O consumo desta substância produz um aumento da pressão sanguínea e da 
frequência cardíaca. Como efeitos secundários mais característicos destacam-se os tremores, náuseas e 
tensão nas mandíbulas, podendo manifestar-se nalguns casos, como efeitos residuais, a fadiga, insónia, falta 
de apetite e depressão, "na actualidade não existe acordo sobre a sua capacidade para produzir 
dependência. Se alguns autores afirmam que os dados disponíveis dos estudos realizados oferecem uma 
razoável certeza acerca dos danos a longo prazo, do consumo regular, para o cérebro humano" (Antón, 1996, 
p.37). 
Por último, cabe mencionar os compostos inalantes. Estes abarcam desde os gases, aos compostos 
orgânicos líquidos e muito voláteis. Pertencem a esta categoria, entre outros, acetonas, éteres, ésteres e 
glicóis, entrando nesta categoria as gasolinas, tintas, vernizes, colas, tira nódoas, dissolventes de tintas, etc. 
Estas substâncias são depressoras do SNC e produzam efeitos parecidos aos do álcool: euforia, regozijo, 
delírio, alucinações e perda de autocontrole, variando muito estes sintomas em função do produto e da dose. 
"Algumas destas substâncias podem produzir dependência psíquica, não existindo evidencias de 
dependência física -ainda que alguns investigadores afirmem o contrário; está demonstrado o fenómeno da 
tolerância para os efeitos depressores do SNC, sendo que no caso da cola, este está presente ao decorrerem 
três semanas de uso"(Antón, 1996, p.41). 
CONCLUSÃO 
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O abuso ou consumo frequente de drogas conduz o seu consumidor (e aqueles que o rodeiam) a 
situações criticas que encontram expressão em problemas de saúde, de relação, familiares e laborais, bem 
como uma diminuição das suas capacidades, autonomia e liberdade pessoal. 
Neste capítulo clarificamos conceitos e definimos o que entendemos por drogas; toda a substância com 
propriedades psicoactivas que introduzida no organismo pode modificar uma ou mais das suas funções. Ao 
assumirmos que a farmacodependência exibe características distintas consoante os diversos tipos de drogas, 
enunciamos uma breve descrição das diversas substâncias que assim classificamos como tal. 
25 
CAPÍTULO II 
FACTORES RELACIONADOS COM O CONSUMO DE DROGAS 
Factores relacionados com o consumo de drogas 
Capítulo II 
Para o estabelecimento de padrões de uso ou abuso de substâncias psicoactivas não existe uma via 
específica (mas muitas), nem tampouco existem teorias etiológicas válidas para qualquer idade e época 
(Bach e Yuguero, 1978). Daqui se depreende que de entre as causas mais correntemente citadas, nenhuma 
delas permite antecipar inevitavelmente o uso de drogas, sendo mais correcto falar de "factores" que de 
causas, já que na realidade trabalhamos sobre hipóteses interpretativas que necessitam comprovação 
empírica posterior. 
A prevenção do abuso de substâncias supõe uma incidência directa sobre um conjunto de fenómenos 
(quer ambientais quer pessoais) que facilitam, em determinados indivíduos, o desenvolvimento de padrões 
disfuncionais de consumo de substâncias psicoactivas. No entanto, a crescente procura de actividades de 
prevenção choca com o limitado nível de conhecimentos de que dispomos na actualidade sobre a origem das 
causas de do problema. 
Não obstante, o nível de conhecimentos actuais permite-nos estabelecer um modelo aproximativo que, 
com a sua explicação do problema, dote da necessária fundamentação teórica as linhas de intervenção e as 
actividades que pais, educadores e o conjunto da sociedade decidam empreender na prevenção deste 
problema. 
De uma forma geral, os programas de prevenção têm sido desenvolvidos sem atender ao corpo de 
conhecimentos derivados das teorias cientificas do comportamento (sendo o consumo de substâncias 
psicoactivas uma forma de comportamento). Por outro lado, a idade de iniciação no consumo de drogas 
(período crítico para a experimentação inicial) situa-se desde a pré-adolescência até meados da 
adolescência, quando se começam a desenvolver padrões regulares de uso. 
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Seria um erro grave fechar os olhos à realidade dos adolescentes e prestar-lhes atenção somente 
quando sejam mais velhos, tenham ou produzam problemas ou quando procurem centros especializados 
para adultos à procura de ajuda. Em princípio podemos dizer que é perturbador para o adolescente ser 
adolescente; ser adolescente é perturbador para os outros e; sejam ou não perturbadores e perigosos são 
tratados como se o fossem. Este período é uma etapa essencial na iniciação e desenvolvimento das 
toxicodependências na nossa cultura. Para Schwebel, "os adolescentes e, sobretudo, os pré-adolescentes 
são mais propensos que os adultos ao uso indevido de drogas, e consideram-se milagrosamente imunes à 
gravidez e às doenças graves" (Schwebel, 1991, p.13). 
O indivíduo, no seu desenvolvimento, enfrenta situações que necessitam de solução. Quando a sua 
capacidade ou os seus recursos são insuficientes para superar a situação entra em crise. Se encontra uma 
alternativa socialmente válida, terá solucionado a crise e aumentado a sua capacidade de respostas 
acertadas a situações problemáticas. Se não encontra alternativas, prefere a evasão e não supera a crise, 
perdendo confiança e auto-estima, piorando a sua posição para fazer frente a outras crises. A adolescência, 
caracterizada pela mudança e pelo crescimento, é um período de crises; daí que esta fase vital seja 
considerada aquela que maiores riscos apresenta 
Neste capítulo, tecemos algumas considerações sobre o comportamento humano e, de forma especial, 
sobre o comportamento no período evolutivo da adolescência, considerando as suas características e os 
elementos de socialização mais importantes. 
COMPORTAMENTO, PROCESSO DE SOCIALIZAÇÃO E ADOLESCÊNCIA 
O comportamento humano é uma combinação complexa de actos, sentimentos, pensamentos e 
motivações. A "Teoria da aprendizagem Social ou Teoria Cognitiva Social" (Bandura, 1982,1987) estabelece 
que as causas do comportamento humano (exceptuando os reflexos inatos) podem localizar-se nas relações 
que se estabelecem entre o indivíduo e o ambiente. 
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Face a posições intemalistas (o comportamento é entendido basicamente como determinado por 
aspectos que definem o sujeito: variáveis biológicas ou de personalidade) ou a posições ambientalistas (em 
que o comportamento se explica basicamente com recurso a variáveis situacionais em que ocorre o 
comportamento), as posições interaccionistas explicam o comportamento recorrendo quer a características 
pessoais, quer a variáveis situacionais e, fundamentalmente, em função da interacção de aspectos pessoais 
(estruturas cognitivas, basicamente) e situacionais (fundamentalmente situações sociais). 
O funcionamento psicológico é contemplado como uma contínua interacção entre o comportamento e as 
variáveis organísmicas (ou pessoais) e ambientais (ou situacionais). Os factores biológicos, bem como as 
aprendizagens, estão incluídos nas variáveis organísmicas, contando o organismo com um determinado 
repertório de comportamentos que são produto da sua história de reforços. 
O comportamento é estabelecido em função de estímulos antecedentes, da organização interna do 
sujeito e das consequências da própria resposta. Assim, a situação actual é o produto de uma longa e 
complexa história de aprendizagens sobre a que incidiram numerosas pessoas, elementos, acontecimentos, 
etc. O estudo do ambiente e, dentro dele, das condições sociais em que vive o sujeito, as suas características 
pessoais e a sua interacção com o ecossistema, permite-nos explicar o comportamento de uma forma 
bastante completa. 
Todo o indivíduo forma parte de uma sociedade que tem as suas formas características de pensar, sentir 
e comportar-se. A própria sociedade trata de influenciar os seus membros mais jovens para que estes 
assumam os seus valores, crenças e interesses. Desta forma, e de acordo com o grupo a que pertencem, os 
indivíduos adquirem modos específicos de satisfazer as suas necessidades. 
O ser humano, em geral, tem uma grande capacidade para aprender e mudar, isto é, adaptar-se a novas 
situações. A criança está aberta ao processo de aprendizagem em todas as suas formas: o desenvolvimento 
de hábitos, a forma de captar o mundo que a rodeia e a assimilação e integração de uma grande quantidade 
de novos conhecimentos. 
A família desempenha um papel importantíssimo na modelagem social da criança, dado que é o primeiro 
e mais intenso agente de socialização, determinando que agentes sociais se lhe apresentarão, aquilo que se 
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lhe ensinará, que padrões de comportamento se irão recompensar e consolidar-se e quais serão castigados e 
inibidos. Os padrões de comportamento irão formar-se durante a infância mediante um sistema de 
recompensas e castigos. Durante a adolescência a aprendizagem continua e há um notável progresso no 
processamento da experiência emocional; este processo irá moldar os aspectos básicos da personalidade 
que se projectará na idade adulta. 
Ao vivermos em sociedade confrontamo-nos com uma série de valores, normas e padrões de 
comportamento. A socialização é o processo através do qual o indivíduo aprende os comportamentos, 
crenças, normas e motivações próprias da sua família e do grupo social a que pertence, incorporando-os à 
sua personalidade Os repertórios de comportamentos e a personalidade dos jovens e adolescentes estão 
regulados por numerosos factores, merecendo destaque os valores da classe social a que se pertence, os 
estilos educativos (os comportamentos que se castigam e recompensam), as interacções com os seus pares, 
o observação de comportamentos através da televisão, etc. Deste modo os seres humanos interiorizam, no 
decorrer da sua vida, os elementos socioculturais do meio, conformando a estrutura de personalidade sob a 
influência da experiência e dos agentes sociais, adaptando-se assim ao ambiente social em que devem viver. 
A socialização é um processo de aprendizagem, no sentido mais amplo do termo, em que o sujeito aprende a 
comportar-se, a actuar, a falar, a pensar, a manifestar-se, a gostar, a trabalhar, e um sem fim de elementos 
que lhe são proporcionados pelo facto de viver numa colectividade em que se estabelecem uma série de 
inter-relações sociais. 
Em todo este processo estão implicados os agentes de socialização, que se encarregam que o ser 
humano percorra todo o processo segundo as diferentes etapas evolutivas. Os três agentes básicos de 
socialização são a família, a escola e o grupo de pares. 
Os pais socializam os seus filhos, educando-os para que realizem determinados comportamentos e 
adoptem determinados valores; através da observação, as crianças adquirem uma multiplicidade de 
respostas, sendo os pais e irmãos os mais importantes modelos de comportamento, dando lugar à 
aprendizagem de crenças e atitudes. 
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Juntamente com as relações familiares, as relações estabelecidas com os colegas desempenham um 
importante papel no desenvolvimento psicológico dos adolescentes, sendo esta uma época em que os 
amigos exercem uma maior influência sobre a pessoa; o atraso cada vez maior de incorporação na sociedade 
adulta por parte dos jovens, traduz-se num aumento de influência por parte do grupo de pares. Este vai 
ganhando cada vez maior importância na vida do adolescente ao mesmo tempo que as relações com os pais 
se vão fazendo cada vez mais débeis, desenvolvendo-se uma maior independência. No grupo de amigos o 
adolescente dilui inseguranças, conflitos, emoções dolorosas, dúvidas, etc., através da comunicação com 
pessoas que experiênciam preocupações similares. No entanto os valores dos pais e os valores do grupo não 
devem ser vistos necessariamente como incompatíveis; regra geral, existe uma notável semelhança entre os 
valores nucleares da família e os do grupo de amigos, devido à mesma procedência cultural e social (Fuente, 
1983). 
Nesta idade o adolescente depende, em quase tudo, da aprovação do seu grupo de pares; formar parte 
de um grupo supõe certa conformidade com os seus valores, costumes e normas sociais. No entanto a 
influência dos pais faz-se para nos valores morais e sociais que o jovem aporta ao grupo. A influência do 
grupo de pares faz-se sentir mais em temas relacionados com o ocupação do tempo livre, a forma de vestir, 
os gostos musicais, a forma de falar e os padrões de interacção sexual. Os adolescentes que têm uma maior 
independência pessoal são os que mais se beneficiam das experiências de ambos os grupos. A falta de 
atenção por parte dos pais como consequência da falta de tempo, excesso de trabalho ou uma excessiva 
permissividade, traduz-se numa influência mais intensa do grupo de amigos. Com um escasso nível de 
comunicação por parte dos pais, resulta quase impossível para estes saber o que fazem e o que pensam os 
seus filhos. Nesta situação o jovem tem no grupo de colegas um referente quase exclusivo, uma vez que se 
comunica com estes mais e melhor, podendo este grupo representar uns valores, costumes e normas não 
admitidos pelos pais (Díaz, 19961). 
A adolescência é, sem dúvida, um período difícil da vida tanto para o próprio adolescente como para a 
família. Ao tentar romper os laços de dependência com os seus país, tentando levar as rédeas da sua própria 
vida, estão criadas as condições para que se iniciem uma importante série de problemas e de conflitos 
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relacionais no contexto familiar (Macia, 1994). Aos olhos do adolescente, os pais até esse momento todo 
poderosos passam a ser os opositores; a oposição surge fundamentalmente pela "rebeldia" e pela 
necessidade do jovem em auto afirmar-se como pessoa independente. 
Na nossa sociedade, se um jovem quer converter-se num adulto não só necessita uma maturação física 
como também terá de alcançar um série de objectivos: a) conseguir independência emocional dos seus pais e 
adultos em geral; b) conseguir atingir novas e mais maduras relações como os seus pares e adultos de 
ambos os sexos; c) conseguir uma adaptação sexual, alcançando um papel social masculino ou feminino; d) 
aceitar o seu físico e utilizar o seu corpo de forma efectiva; e) atingir preparação educativa e vocacional e f) 
levar a cabo comportamentos tidos como socialmente responsáveis. 
Enquanto tenta alcançar estes objectivos, o jovem terá de desenvolver de forma gradual um sistema 
ético, uma ideologia ou visão do mundo que guie as suas crenças e as suas normas morais. Esta "filosofia 
própria" é necessária para poder ordenar e dar consistência às numerosas decisões que deve tomar cada dia. 
Estes objectivos devem alcançar-se num tempo relativamente curto e com poucas ajudas externas, uma vez 
que a nossa sociedade não tem uns trilhos claros para que o jovem os alcance, motivo pelo qual uma minoria 
relativamente importante de jovens adolescentes não os conseguem alcançar, apresentando problemas 
relacionados com a delinquência, o uso e abuso de drogas, problemas na escola, etc. 
Esta exposição de caracter geral sobre a adolescência vai-nos permitir abordar, de forma mais precisa, 
os factores relacionados com a génese do consumo de drogas, salvaguardando que do nosso ponto de vista 
não assumimos que o problema consista exclusivamente em que alguns jovens apresentem dificuldades de 
adaptação, sendo também importante especificar as condições ambientais que dificultam essa adaptação. 
Regra geral, os factores relacionados com a génese do consumo de drogas têm-se agrupado em três 
categorias: factores pessoais, influências microsociais ou interpessoais e influências ambientais globais. 
FACTORES PESSOAIS 
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Factores evolutivos 
Botvin e Botvin (1994) afirmam que determinados factores relacionados com o desenvolvimento normal 
do jovem - o aumento da influência do grupo de pares e amigos, o incremento de comportamentos de 
conformidade, as novas habilidades cognitivas e a formação de uma identidade pessoal - acentuam o risco de 
uso de substâncias psicoactivas. 
Tal como ficou dito, é a adolescência quando se produz uma progressiva independência de reforços 
parentais e se dispõe de uma certa capacidade de autodirecção, o que facilita o "comportamento de 
experimentar" cedendo à curiosidade, verificando-se também neste momento evolutivo uma confluência de 
características que facilitam comportamentos de experimentação. Nesta etapa incrementa-se a 
susceptibilidade face a influências sociais, de tal forma que se o uso de substâncias psicoactivas (fumar, 
beber, etc.) for consistente com as normas do grupo de amigos, o declive da influência paterna em 
determinados valores e a maior dependência e conformidade com as normas do grupo vão incrementar a 
possibilidade de que o jovem ceda a pressões de consumo. 
Características de personalidade ou comportamentais 
Tradicionalmente tem sido considerada a existência de uma série de "traços de personalidade" que 
tornam os sujeitos mais vulneráveis à iniciação e ao consumo abusivo de substâncias psicoactivas. Ao 
consumo de álcool e outras drogas têm sido associadas uma grande variedade de características de 
personalidade, traçando o perfil de um jovem que não se ajusta aos valores dominantes da sociedade nem a 
estruturas como a escola ou outras (religiosas, civis, etc.), apresentando comportamentos de: inconformismo 
social , rebeldia, baixo rendimento académico, uma tendência de procura de sensações novas e intensas, 
tolerância face a comportamentos desviantes, tendências antisociais precoces - agressividade, delinquência, 
etc.-(Mendes et al„ 1999). 
Jessor (1982) sugere que a associação de comportamentos de consumo de substâncias psicoactivas 
com um grande número de comportamentos problema vai mais além das correlações estatísticas, já que 
todas elas se correlacionam de um modo similar com um grande número de medidas ambientais de risco 
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psicossocial, o que sugere que um grande número de comportamentos problema pode estar causado pelos 
mesmos factores subjacentes. 
Não existindo uma "personalidade tipo" própria do toxicodependente, pode afirmar-se que sujeitos com 
uma baixa tolerância à frustração, à dor e ao fracasso, com problemas de socialização, que careçam de 
habilidades comportamentais para fazer face aos problemas da vida e das exigências sociais, com déficites 
no seu desenvolvimento pessoal (baixos níveis de autocontrole, baixa autoestima e autoeficácia), são 
pessoas identificáveis como de "alto risco". No entanto, o facto de existirem sujeitos toxicodependentes com 
personalidades muito desestruturadas, não quer dizer que todos os consumidores tenham personalidades 
"defeituosas", sendo essencial estabelecer uma distinção entre uso e dependência. 
Atitudes face à saúde e ao consumo de drogas 
As atitudes são repertórios básicos de comportamentos cognitivo-verbais e emocionais-motivacionais, 
que são aprendidos pelo sujeito e que posteriormente podem determinar, conjuntamente com outras 
solicitações ambientais, os comportamentos motores externos (o consumo de drogas neste caso). 
Parece evidente que os sujeitos que têm atitudes positivas perante as drogas serão os que mais 
facilmente se iniciarão no seu consumo, em comparação com aqueles que têm atitudes negativas ou neutras. 
Ainda que a maioria dos adolescentes possa mostrar uma atitude globalmente negativa perante o 
consumo de drogas, é importante considerar os elementos que formam uma atitude e a sua intensidade. Um 
jovem pode ser abertamente contra as drogas afirmando que "o consumo de drogas prejudica a saúde" e , 
não obstante, manter crenças do tipo "beber álcool ajuda-me a fazer amigos". Os adolescentes tendem a 
exagerar a sua capacidade para evitar padrões de uso abusivo, considerando que "está tudo sobre controle" 
e que quando entenderam podem interromper o uso de determinadas substâncias. 
Motivações individuais 
Segundo a OMS (1973), para que se inicie e mantenha o consumo de drogas, surgem com frequência 
um ou vários dos seguintes motivos: a) satisfazer a curiosidade sobre o efeito das drogas; b) ter a sensação 
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de pertencer e ser aceite num grupo; c) expressar rebeldia, independência ou hostilidade; d) ter experiências 
novas, agradáveis, perigosas e emocionantes; e) adquirir um outro estado de conhecimento ou de 
capacidades criadoras; f) provocar sensações de tranquilidade e de bem estar e g) necessidades de evasão. 
O consumo de drogas dá resposta a duas necessidades básicas; a procura de prazer e a fuga à dor. 
Quando a realidade é difícil de suportar devido à presença de dor física, tensão , ansiedade, etc., o sujeito 
pode pensar que nas drogas encontrará satisfação para os seus problemas. Este pensamento não é novo e 
em todas as civilizações se utilizaram determinadas drogas para alterar sentimentos e percepções. 
Os adolescentes procuram nas drogas algo de semelhante, mostrando uma inquietante ausência de 
preocupação acerca das consequências negativas decorrentes do abuso destas substâncias psicoactivas. 
Pese embora as mensagens educativas que possam receber, a sua "percepção à vulnerabilidade" é muito 
baixa. Na adolescência experimentar drogas pode ser considerado como uma outra tentativa de solução na 
luta por conseguir fontes de reforço alternativas àquelas que são oferecidas pelo mundo dos adultos. 
FACTORES MICRO-SOCIAIS 
Cada vez ganham maior importância o conjunto de variáveis que podemos denominar por micro-sociais 
(determinantes familiares, escolares e grupais), ao ter-se estabelecido empiricamente a sua associação com 
o consumo de drogas na adolescência. Cada jovem tem um ambiente interpessoal e social que é único 
abarca os pais, os irmãos, os colegas e outros adultos importantes na sua vida e desenvolvimento. Desta 
forma, o meio exerce uma influência que pode ser favorável ou desfavorável ao uso e abuso de drogas; as 
condições do ambiente familiar, as normas culturais, a política escolar, etc., representam esse contexto social 
em que se realiza o comportamento. 
Com carácter geral, podemos afirmar que a maioria das investigações (Mendes et ai.,1999) 
demonstraram que os jovens cujos pais têm atitudes favoráveis ao consumo (ou consomem) de tabaco, 
bebidas alcoólicas, ou outras drogas, tem maior probalidade de consumir alguma destas substâncias. Face 
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ao grupo de pares, associação com jovens consumidores durante a adolescência é um dos factores 
predictivos mais poderosos ao uso de drogas, uma vez que os jovens procuram uma união com o grupo, um 
sentido de pertença. 
No âmbito dos factores micro-sociais, Fuente (1983) estabelece os seguintes determinantes familiares, 
escolares e grupais: a) Consumo inicial instaurado e a existência de abusos de substâncias praticados por 
adultos; b) pressão do grupo; c) insuficiente formação dos pais e educadores; d) deficiências na comunicação 
familiar; e) Conflitos familiares; f) práticas educativas incorrectas e g) inadaptação escolar. 
a) Consumo inicial instaurado e a existência de abusos de substâncias praticados por adultos 
Tanto na população adulta como juvenil verifica-se um importante consumo de álcool e tabaco, e de 
outras substâncias em menor medida (haxixe, psicofármacos, etc.), existindo uma aceitação social 
generalizada do consumo destas substâncias. Desta situação decorre que o jovem esteja continuamente 
exposto a modelos que apresentam comportamentos adictivos. 
De igual forma, muitos educadores vêm-se obrigados a manter atitudes contraditórias e ambíguas no 
tocante ao consumo de álcool, tabaco, medicamentos, etc., uma vez que eles próprios são consumidores. 
Noutros casos nem chega a dar-se essa atitude contraditória, uma vez que se incita o jovem para que 
consuma. 
b) Pressão do grupo 
Por grupo entende-se qualquer número de pessoas que partilham uma consciência de pertença e de 
interacção (Horton e Hunt, 1986). Através da experiência de grupo o adolescente interioriza as normas 
sociais, partilhando os valores metas e sistemas de trabalho na nossa cultura. Na medida em que adquire 
consciência das suas necessidades sociais - adquirir prestígio e amigos, ser aceite pelo grupo, relacionar-se 
com o sexo oposto - e uma vez que a segurança em si próprio depende disso, a sua ansiedade social vai 
aumentando. 
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O grupo de pares exerce uma pressão sobre cada um dos seus componentes, decorrendo desta 
situação diferentes factores que podem influenciar a tendência para o consumo de drogas. Os interesses, a 
pressão e as expectativas dos elementos do grupo contribuem em grande medida para determinar que o 
jovem ensaie, ou não, o consumo de uma determinada droga. A maioria dos jovens consumidores de drogas 
obtêm-nas de pessoas da sua idade e não de adultos. É provável que seja um amigo, ou grupo de amigos, 
que informe os potenciais consumidores sobre as possibilidades de obtenção de drogas e os seus supostos 
efeitos (Macia, 1994). 
O grupo proporciona apoio e segurança para novas experiências: do desejo de integração no grupo e 
dos intercâmbios sociais que nele se formam, pode resultar o inicio e a manutenção do uso de drogas se 
algum dos membros mais influentes desse grupo for consumidor regular. Em contrapartida, se um membro do 
grupo deseja abandonar o consumo será muito provavelmente dissuadido pelas pressões dos outros 
membros. 
c) Insuficiente formação dos pais e educadores 
Basicamente, nem uns nem outros foram formados para educar para a saúde em geral, nem para o uso 
ou abuso de substâncias, em particular. A falta de recursos educativos para fazer face a este problema é 
manifesta em muitos casos; as escolas inibem-se perante o problema e os pais situam-se algures entre a 
angustia e o desespero. 
d) Deficiências na comunicação familiar 
É frequente ouvir falar pais, educadores ou adultos em geral, da dificuldade que existe na comunicação 
com adolescentes. É comum também, ouvir queixas sobre o poder que estes exercem em casa, não só nas 
"suas coisas" mas no tocante a horários, compras, forma de vestir, etc. Quantos pais e educadores se viram 
prisioneiros de "pseudo-acordos" que sabem de antemão que são falsas manobras para ganhar tempo, 
preparar desculpas e justificar o injustificável. Se estes problemas de comunicação são graves noutras áreas 
da família, serão absolutos em campos como as drogas, o sexo, a ruptura das normas, a violência, o estudo. 
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A falta de comunicação real entre pais e filhos faz como que estes últimos se distanciem pouco a pouco 
do ambiente familiar ao não encontrar aí respostas para os seus problemas .Se a comunicação é escassa, 
resultará difícil para os pais saber o que pensam os seus filhos e quais são os seus problemas; por sua vez, 
estes recorrerão a outras pessoa, fundamentalmente os amigos, nem sempre encontrando princípios e 
valores partilhados pela família. 
e) Conflitos familiares 
A conflitividade entre alguns dos seus membros gera um clima de tensão pouco favorável para que se 
estabeleçam relações de autentica comunicação e, de uma forma mais geral, para uma correcta educação 
dos membros da família. Uma maior proximidade à família e a existência de laços afectivos com adultos, 
diminui a necessidade de dependência do grupo, diminuindo assim a probabilidade de que o jovem venha a 
utilizar drogas. 
f) Estilos de educação incorrectos 
A falta de dedicação por parte dos pais à educação dos seus filhos (excesso de trabalho, falta de tempo) 
ou um deficiente controle devido a um excessivo "liberalismo" educativo, são factores geralmente 
relacionados com uma inadequada formação dos jovens. Nestes casos, não raras vezes se descuidam os 
aspectos educativos, sendo estes delegados noutras pessoas ou instituições (caso da escola). 
As atitudes rígidas ou de sobreprotecção são também estilos incorrectos. As primeiras, ao bloquear e 
inibir as crianças, farão com que estas tardem (ou nunca cheguem) a descobrir as suas potencialidades. As 
segundas, impedem que a criança alcance autonomia funcional, criando-lhe sentimentos de insegurança e 
inferioridade: pais demasiado atentos, temerosos "dos perigos que espreitam os filhos", dificultam o processo 
de tomada de decisões, o estabelecimento de critérios próprios e o exercício da responsabilidade pessoal 
(Macia, 1994). 
g) Inadaptação escolar 
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Na sociedade actual, escola é a instituição que assume um protagonismo cada vez maior nas funções 
formativas e educativas. Muitas investigações estabelecem relações entre o consumo de drogas por 
adolescentes e o baixo rendimento académico, o elevado grau de absentismo, o abandono escolar, os baixos 
índices de actividades extra-escolares e escassas aspirações educativas. 
Tanto o tipo de formação recebida como o próprio ambiente escolar podem, ou não, favorecer o contacto 
com determinadas substâncias psicoactivas. Uma escola que não responda às necessidades educativas dos 
seus alunos está a contribuir, em certa medida, para o consumo de drogas, uma vez que não lhes oferece 
recursos para enfrentarem os problemas da sociedade actual, em que o consumo de substâncias (legais ou 
ilegais) ocupa um lugar cimeiro. 
Não raras vezes a escola gera entraves ao desenvolvimento pessoal e social dos jovens, sem por à sua 
disposição oportunidades para a resolução dos seus problemas. A rigidez das estruturas escolares e a sua 
não adequação às necessidades individuais, origina nos adolescentes sentimentos de rejeição à escola e aos 
seus conteúdos, passando a ser vivenciada como uma instituição pouco útil e gratificante. 
As a) atitudes autoritárias e pouco compreensivas por parte dos professores; b) relações 
excessivamente distantes e racionais com os alunos, descuidando aspectos humanos; c) ausência de 
recursos, quer humanos quer materiais, para a aprendizagem e d) a despersonalização dos alunos, são 
características do actual contexto escolar que desvirtuam o papel que a escola tem na vida dos jovens. Tudo 
isto determina a existência de falta de comunicação com os alunos e que se desenvolva uma crescente falta 
de interesse e motivação pelo conteúdo das matérias e pelo desejo de conhecimentos. 
A Escola, tal e como funciona na actualidade, não prepara os seus alunos face ao futuro. A transmissão 
de uns conhecimentos e a avaliação pelo sistema de notas parecem ser, na prática, os principais objectivos 
do sistema educativo. 
FACTORES AMBIENTAIS GLOBAIS 
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Disponibilidade e acessibilidade 
A facilidade com que no nosso país encontramos ao nosso alcance tabaco, álcool e medicamentos 
parece ser proporcional à quantidade de jovens consumidores destas substâncias. 
Por outro lado, a venda de tabaco num elevadíssimo número de bares e a generalização de máquinas 
de venda de tabaco e cerveja na via publica, torna muito acessível a qualquer pessoa - e para os jovens de 
qualquer idade -, o abastecer-se de tabaco, cerveja, etc. 
Entre as normas legais que guardam relação com o maior ou menor consumo e que têm capacidade 
preventiva merecem destaque as seguintes: a) regulação do número de locais e dos horários de venda; b) 
restrições publicitárias; c) regulação das condições de venda (nunca perto de centros escolares); d) revisão e 
cumprimento das normas de idade mínima de consumo. 
Convém assinalar que uma percentagem elevada de jovens tem acesso às diferentes drogas ilegais 
ainda que o sua comercialização se faça clandestinamente. O aumento dos toxicodependentes e as 
crescentes quantidades apreendidas pela polícia sugerem que este negócio está em alta; "Recordemos, (...) 
que a oferta de droga ultrapassa estruturalmente a procura. As apreensões não afectam, portanto, a 
quantidade de droga disponível, e o consumo não tem motivos para baixar" (Kopp, p.169-173,1997). 
Publicidade da drogas legais 
Esta é uma poderosa forma de pressão social. Os anúncios de tabaco, álcool e medicamentos visam 
sobretudo um aumento do consumo e não somente informar da existência de novos produtos. 
É importante considerar a influência cada vez maior dos meios de comunicação na nossa sociedade 
uma vez que as estratégias tecnológicas que utilizam introduzem com grande eficácia os modelos culturais 
em que se socializam os jovens, chegando até estes critérios, dados e ideias que vão formando o seu 
pensamento e a sua visão do mundo. 
Cultura baseada nos medicamentos 
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Assistimos a uma crescente medicalização dos problemas humanos; o "comprimido", constitui a solução 
mágica de todo tipo de problemas, gerando-se hábitos farmacológicos e usos indevidos destas substâncias. 
Até nos livros de "banda desenhada" aparecem personagens fortes e inteligentes (Popey, Astérix, etc.) graças 
a um "alimento mágico" que os ajuda a resolver situações difíceis. Qualquer sentimento desagradável ou mal 
estar físico é considerado "uma doença" que há que curar com medicamentos; consegue-se assim não só 
esquecer as causas que provocam o mal estar no sujeito como também individualizar e despolitizar os 
problemas sociais. 
Decorrente do abuso de medicamentos, dada a facilidade com que estes se prescrevem (caso das 
benzodiazepinas), e da falta de educação sanitária da população em geral, as crianças vão-se habituando a 
observar como os adultos recorrem aos fármacos como solução a qualquer desajuste pessoal, não sendo de 
todo difícil generalizar o culto do fármaco ao uso de outras drogas. 
Sistema socio-polftico e económico 
Determinadas tensões sociais -a discriminação racial, a falta de oportunidades sociais e laborais, a 
carência de serviços elementares, uma deficiente assistência de saúde, a pobreza, a falta de consideração 
que cada pessoa merece, a deterioração da qualidade de vida - condições urbanísticas, falta de zonas de 
prática desportiva e de actividades culturais, etc. - parecem estar associadas ao consumo de drogas. Um 
símbolo desta situação pode ser a relação existente entre o número de bares existentes na população e o 
número de centros culturais e recreativos. 
Existem também certos tipos de trabalhos que podem determinar de forma especial o uso ou abuso de 
determinadas drogas: profissões relacionadas com as distintas substâncias (empregados de bares, médicos, 
farmacêuticos, etc.); trabalhos que requerem amplos espaços de tempo sem dormir (camionista, guarda 
nocturno, etc.); situações que exigem um grande esforço final (desportistas, estudantes, etc.). 
A INICIAÇÃO AO CONSUMO DE DROGAS 
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Regra geral, o primeiro contacto com as drogas tem lugar na adolescência, sendo o consumo de 
substâncias legais anterior ao de substâncias ilegais (Cano e Bergerano, 1989). 
Tal como já comentámos, é neste momento que certos factores de desenvolvimento incidem sobre o uso 
destas substâncias; uma progressiva independência dos reforços parentais e uma maior influência do grupo 
de pares. Está então facilitado o acto de experimentar. 
Uma análise funcional utilizando o esquema EA ►O ^R ►EC, permite aproximar­nos, 
hipoteticamente, das razões do inicio do consumo de drogas aplicáveis a um número importante de jovens. 
Convém precisar que falamos do "inicio" por serem diferentes as variáveis que afectam os determinantes da 
manutenção deste comportamento. 
Num contexto de permissividade, com grande disponibilidade de substâncias psicoactivas, com a 
existência de modelos de consumo, etc., a situação estimular (EA) estará composta, fundamentalmente, pela 
oferta por um amigo de uma qualquer substância num contexto grupai e com instigações para o seu 
consumo, acompanhadas de informações sobre os efeitos "benéficos" produzidos pela substâncias. As 
expectativas que o sujeito tenha acerca dos efeitos do consumo actuarão como importantes estímulos 
antecedentes de tipo interno. 
Acerca das variáveis organísmicas (O) podemos destacar primeiramente, os repertórios básicos de 
comportamento. A título de exemplo, o nível de autocontrole e a capacidade de resolução de problemas com 
que o indivíduo conta para fazer frente às situações, são de grande importância. Aspectos cognitivos e 
emocionais, tais como as atitudes positivas face ao consumo e a confiança na possibilidade de autolimitar o 
consumo, serão elementos que quando presentes facilitarão o contacto. 
A resposta (R) será o acto de consumir. 
As consequências emocionais (EC) imediatas dos primeiros consumos, atitudes de aprovação por parte 
do grupo de pares, o efeito das substâncias, a sensação de pertença a um grupo, a eliminação transitória da 
sensação de tédio, o valor de reforço dos comportamentos de risco e, em geral, um número importante de 
consequências positivas a curto prazo, explicariam os comportamentos iniciais de contacto com as 
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substâncias; posteriormente, as acções farmacológicas e outros factores psicossociais serão determinantes 
no seu uso continuado. 
Santacreu e Frojan (1994) afirmam que a experimentação de drogas por adolescentes, especialmente as 
ilegais, não é senão uma tentativa mais de procura de soluções de vida na sua luta por conseguir umas 
fontes de reforço alternativas às oferecidas pelo mundo dos adultos. 
A Teoria dos Comportamentos Problema, (Jessor e Jessor, 1977) estabelece que a razão pela qual os 
adolescentes participam em actividades de risco, tais como o uso de substâncias psicoactivas, assenta em 
que estas actividades ajudam o adolescente a conseguir metas pessoais. Assim, na medida em que estes 
sintam estas actividades como funcionais, estarão motivados para nelas participar. Um comportamento 
problemático pode servir ao jovem como forma de enfrentar fracassos reais ou imaginários, o tédio, a 
ansiedade social, isolamento social, sentimentos de baixa autoestima, etc. Deste modo, estes 
comportamentos podem ser úteis ao adolescente para conseguir a sua aceitação e integração no seio de um 
grupo. 
Tal como afirma Santacreu, Zaccagnini e Marquez (1992), aquilo que consideramos "o problema da 
droga" não se deve ao facto de que exista um determinado número de substâncias psicoactivas, mas sim ao 
facto de estas serem consumidas disfuncionalmente por determinadas pessoas. Estes autores, que 
apresentam a génese e constituição do consumo de drogas à luz do modelo bio-psico-social referem que, 
geralmente, os padrões de uso de substâncias psicoactivas são um continuo que só num dos extremos é 
patológico; muitas das vezes, comportamentos que têm uma funcionalidade psicossocial podem chegar a ser 
disfuncionais a partir de certos critérios. 
Assim, a génese de uma dependência é um processo psicológico que se produz num sujeito em que 
uma interacção de motivações e experiências produziu uma combinação disfuncional a que este reage com 
consistência. O síndroma de dependência "(...) resulta ser um comportamento psicologicamente correcto com 
o qual o sujeito pode estar a responder a umas circunstâncias e necessidades disfuncionais (incorrectas). 
Trata-se de um padrão de comportamento instrumental, um comportamento que se implantou no sujeito 
porque sistematicamente se mostrou eficaz para a consecução de um fim com valor motivacional para esse 
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sujeito" (Antón, 1995, p.78). Fica assim claro que as características das substâncias, a função inicial que 
tenha o consumo e as características pessoais do sujeito são factores fundamentais para a explicação do 
consumo adictivo de determinados produtos por parte de um determinado indivíduo. 
CONCLUSÃO 
O comportamento humano é uma combinação complexa de actos, motivações, pensamentos e 
sentimentos. As actividades preventivas devem ter em conta as teorias relevantes sobre o comportamento 
humano, uma vez que o consumo de substâncias psicoactivas é uma forma de comportamento. 
Prevenir o uso e abuso de drogas supõe uma incidência directa sobre fenómenos de diversas índoles 
(pessoais, influências interpessoais ou microsocíais, e influências ambientais globais) que facilitam, em 
determinados indivíduos, o desenvolvimento de padrões disfuncionais de consumo de substâncias 
psicoactivas. 
É importante sublinhar que é durante o período da adolescência, durante o processo de socialização, 
quando o comportamento se torna gradualmente independente do dos pais para ir adquirindo um certo grau 
de autocontrole, quando nos encontramos perante uma etapa de máximo risco. 
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O termo prevenção é utilizado amplamente e desde há bastante tempo em diversas disciplinas 
científicas. No âmbito da psiquiatria, o conceito de prevenção foi apropriado por Gerard Caplan do campo da 
Saúde Pública (em que se utilizam procedimentos tais como a vacinação, educação para a saúde, higiene, 
etc.) para ser aplicado aos problemas psicopatológicos. 
A intervenção preventiva comportamental tem como objectivo eliminar ou diminuir o risco de 
aparecimento de alterações comportamentais ou de saúde para toda a Comunidade, tentando conseguir a 
máxima integração ecológica entre as pessoas e o seu ambiente, utilizando para este efeito duas estratégias 
de intervenção. Na primeira, tentando modificar os factores ambientais que dificultam o pleno 
desenvolvimento do indivíduo; na segunda, tentando promover competências e comportamentos com o 
objectivo de que a pessoa seja eficaz no seu mundo pessoal, social e físico. 
Uma acção preventiva supõe o conhecimento de: a) as variáveis geradoras do problema e a sua 
possível evolução, b) os comportamentos que se deveriam desenvolver na população a fim de que os danos 
fossem os menores possíveis, c) os procedimentos ou métodos de modificação desses comportamentos, e d) 
os procedimentos metodológicos que tornem possível avaliar os efeitos da intervenção. 
Se face a qualquer problema se saúde, a atitude preventiva é inteligente e adequada, perante o 
consumo de substâncias psicoactivas adquire grande relevo, uma vez que estamos perante uma actividade 
que provoca graves danos pessoais e sociais de difícil resolução, com tratamentos de longa duração e de 
resultados incertos... O problema do consumo de drogas requer actuações preventivas eficazes que incidam 
de forma directa sobre os factores precipitantes (ambientais e pessoais) de início e consumo das diferentes 
substâncias. 
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Face ao actual momento em que vivemos, a prevenção primária da toxicodependências supõe, por um 
lado, por em prática acções que visem a limitação da disponibilidade das drogas {redução da oferta) através, 
fundamentalmente, de medidas legais; por outro lado, implica a realização de acções encaminhadas à 
redução da procura (medidas sociais e educativas) aumentando a resistência colectiva e o autocontrole 
individual perante as drogas. As medidas sociais devem ter como objecto o estudo e posterior alteração das 
condições sociais facilitadoras do consumo. 
Juntamente com as medidas sociais e legais, as medidas educativas são a base do trabalho preventivo. 
As medidas educativas têm como objectivo modificar as atitudes dos indivíduos e da colectividade. As 
medidas educativas, que vão ser objecto da nossa atenção, foram modificando os seus objectivos e 
estratégias de actuação em função do modelo teórico de trabalho, modelos teóricos que enfatizam de distinta 
forma as múltiplas variáveis que influenciam o surgir do problema, estabelecendo, por sua vez, as premissas 
para as actuações preventivas. 
MODELOS EXPLICATIVOS 
Historicamente, foram sendo gerados distintos modelos referidos a diversas dimensões do problema, 
centrando-se cada uma destas focalizações em algum tipo de subconjunto ou aspecto dos fenómenos gerais. 
Os modelos mais importantes são: 
a) Modelo ético-legal. Conceptualização vinculada aos profissionais do direito e da segurança. 
Segundo os pressupostos teóricos deste modelo, as causas do abuso de drogas residem nas 
atitudes anti-sociais e/ou imorais de determinados grupos delictivos. O problema é considerado, 
basicamente, como qualquer acto delictivo que requer uma intervenção baseada na aplicação de 
procedimentos legais. Este modelo não aprofunda uma análise detalhada da toxicodependência e 
dos seus processos determinantes, não sendo esta problemática objecto do seu interesse: as drogas 
e o seu consumo são importantes e reclamam a sua atenção na medida em que se apresentam 
como causa de graves danos para os indivíduos e para a sociedade. A intervenção preventiva 
47 
Intervenção preventiva face ao consumo de drogas 
' Capítulo III 
baseia-se na aplicação de medidas de caracter repressivo e punitivo, operando através do sistema 
judicial (Méndez, et ai. 1993). 
b) Modelo médico. Conceptualização elaborada por profissionais de saúde ao ter que enfrentar os 
problemas gerados pelo consumo de drogas. Considera a toxicodependência como uma doença, 
caracterizada por uma perda de controle perante a substância causadora da dependência. Para esta 
conceptualização as causas são basicamente pessoais e resultantes também das características 
farmacológicas dos produtos. Considera o risco de que um consumo, inicialmente ocasional, de 
drogas que provocam dependência, possa incrementar a sua frequência chegando a produzir uma 
grave dependência das substâncias. Face à intervenção preventiva, este modelo parte do valor que 
as pessoas concedem à sua saúde, e considera que a prevenção para a saúde - entendida 
basicamente como informação objectiva sobre os efeitos nocivos de determinadas drogas sobre o 
organismo - , deve incidir na modificação de atitudes e na mudança de comportamentos, evitando o 
seu uso e abuso (Méndez, et ai. 1993). 
c) Modelo sociocultural. Os problemas associados a droga devem-se fundamentalmente a condições 
socio-económicas e culturais precárias. É um modelo fundamentalmente ambientalista, destacando 
a influência do ambiente no comportamento do indivíduo, influenciado por elementos sociológicos 
(pertença a um grupo ou subcultura), económicos e culturais (costumes e tradições) de todo tipo. 
Este modelo considera a existência de uma subcultura específica da droga, conceptualizada em 
termos da sua separação e isolamento das normas sociais convencionais. Desta forma, o sujeito fica 
vinculado ao seu ambiente e à realidade social em que vive, definindo-se a partir da sua pertença a 
um determinado grupo social. Assim, a génese do consumo é remetida para os aspectos funcionais 
e funcionais da pertença ao dito grupo social ou subcultura com identidade própria. As acções 
preventivas sustentadas neste modelo perseguem, fundamentalmente, a consecução de mudanças 
nas condições sociais dos jovens e em actuações gerais dirigidas a essas populações marginais 
como o objectivo de promover a sua integração social (Méndez, et ai. 1993). 
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d) Modelo psicológico ou psicossocial. Considera a toxicodependência como um problema do 
comportamento humano num contexto social e cultural complexo e variável. As acções preventivas 
tentam descobrir factores causais subjacentes de tipo pessoal e factores psicossociais: carência de 
coesão familiar, pressão do grupo, crise de identidade da adolescência, falta de comunicação, etc. A 
partir da psicologia foram formuladas muitas teorias e modelos, com distinto ênfase colocado em 
alguns dos elementos considerados importantes para explicar a origem, o desenvolvimento e a 
manutenção do comportamento adictivo (Méndez, et ai. 1993). Recentemente, a psicologia tenta 
superar os modelos sectoriais, formulando uma abordagem mais global do problema a partir de uma 
perspectiva integradora {modelo bio-psico-social). Assim, juntamente com os componentes 
cognitivos e afectivos, são considerados os aspectos ambientais que definem a realidade social do 
indivíduo, incluindo também os seus componentes biológicos. Este sub-modelo comportamental 
integrador, pela sua afinidade com o de saúde pública, proporciona a base teórica dos programas 
de intervenção educativa-comportamental (Santecreu, et ai., 1992). 
ACÇÕES EDUCATIVAS 
As primeiras acções educativas propostas a partir do modelo médico, partiam do suposto de que a 
toxicodependência podia evitar-se a partir de simples estratégias de informação ao público. Estas estratégias 
onde a educação se equiparou a informação sobre os riscos que apresentava o consumo e abuso de drogas, 
estavam sustentadas por amplas campanhas de imprensa, de rádio e televisão. As revisões realizadas a 
partir dos programas efectuados nos anos 70, que se sustentavam nas estratégias informativas, concluíram 
que estes programas não necessariamente modificavam as atitudes, e que, quando o conseguiam, a direcção 
da mudança não era inequivocamente positiva (Pickens, 1985). " A constatação da ineficácia das estratégias 
preventivas centradas na disseminação de informações sobre as drogas teve, no entanto, o mérito de 
desencadear um conjunto de transformações, (...) assiste-se, a partir dos anos 70, ao nascimento e 
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constituição da ciência da prevenção e do abuso de drogas. Este aspecto merece ser realçado pois a 
obtenção deste estatuto terá permitido que o domínio da prevenção das drogas se demarcasse 
progressivamente dos pressupostos de natureza filosófica ou moral em que se baseou no passado" 
(Negreiros, J.; 1999, p.36). 
Estas estratégias de prevenção, que foram duramente criticadas, evoluíram para o que se designou 
como sub-modelo pedagógico ou de educação afectiva, com a realização de programas específicos 
(directamente orientados para a prevenção das drogas) e inespecíficos (orientados para a prevenção de um 
amplo campo de comportamentos no âmbito da saúde), utilizando grupos de discussão, actividades escolares 
relacionadas com a problemática da juventude e da droga, etc. Estes programas têm como objectivo levar a 
que cada participante, através de um processo de auto-realização, seja capaz de funcionar plenamente e em 
harmonia entre as suas crenças e comportamentos. Estes programas delegaram na escola a tarefa de criar 
um ambiente que conduzisse a que uma boa saúde mental e social, desenvolvendo o sentido de 
responsabilidade pessoal e social. 
Outros programas desenvolvidos a partir da perspectiva pedagógica (programas educativos formativos), 
que utilizam fundamentalmente estratégias de informação, persuasão e actividades escolares, demonstraram 
ser úteis na modificação de crenças e atitudes perante a droga (Sanchez, J., 1990). No entanto, não parecem 
ser suficiente a persuasão moral, e o apelar ao poder do sujeito; a sua formação pode provocar uma 
mudança de atitudes, mas não treina o sujeito na resolução concreta de actividades problemáticas, nem o 
capacita para as enfrentar com uma bagagem de habilidades que lhe seriam úteis. 
Neste contexto e como resultado da limitada eficácia que se atribui aos diversos programas tradicionais 
de educação sobre as drogas, surgiram duas estratégias que na actualidade, para muitos, se mantêm como 
contrapostas nas actividades de prevenção primária das toxicodependências. 
A primeira, que impera nos EUA, segue uma linha de aperfeiçoamento dos programas específicos, 
incluindo a intervenção no contexto social em que se desenvolvem, e procurando aperfeiçoar as técnicas dos 
programas. São utilizadas novas estratégias de prevenção baseadas num conhecimento mais completo das 
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razões pelas quais os jovens se vêem envolvidos no consumo de substâncias psicoactivas, centrando-se nos 
factores psicossociais que fomentam o inicio do uso e abuso de drogas (Botvin e Botvin,1994). 
A segunda considera que a prevenção do consumo de drogas terá de realizar-se no contexto da 
Educação para a Saúde incorporada no desenho curricular, sendo que dentro de uma matéria geral como 
esta, o problema das drogas está contextualizado e não desperta um interesse especial. Aqui será necessário 
um compromisso de toda a comunidade educativa (pais, professores e alunos) e a sua inclusão no projecto 
educativo dessa escola. Isto permitiria que a escola iniciasse uma dinâmica de actividades, escolares e extra-
escolares, dirigidas aos alunos e pais, que utilizassem recursos comunitários de forma coordenada. 
Face à polémica especificidade / inespecificidade, acreditamos que é favorável a existência de 
programas preventivos de caracter geral ou inespecíficos, que partindo de uma análise de cada situação real 
incorporem actuações específicas ou diferenciadas, em que participem pais, alunos professores e elementos 
do meio. 
A reforma e melhoramento do sistema educativo e o desenvolvimento de programas de educação 
integral na escola que evitem um tratamento diferenciado das drogas, são estratégias importantes a 
desenvolver e que podem demonstrar grandes potencialidades de incidência sobre a modificação de atitudes 
e comportamentos dos jovens em relação ao problema das drogas. No entanto, as acções inespecíficas 
devem ser complementadas com acções específicas em idades criticas (especialmente no tocante ao álcool e 
tabaco), uma vez que é difícil para o jovem, quando se encontra numa situação real de oferta em que terá de 
ter alguma determinação, utilizar em sentido desejável -do ponto de vista da saúde- a informação que dispõe. 
É também importante considerar que entre os jovens existem grupos claramente diferenciados e que 
requerem acções que tenham em conta cada situação em particular. A titulo de exemplo, as acções 
preventivas não podem ser iguais para jovens que desde cedo se situam praticamente fora do ensino 
obrigatório, ou cuja sua inserção e aproveitamento no mesmo é bastante complexo. É impossível que um 
programa preventivo para grupos possa abarcar e incidir directamente sobre todas as possíveis causas que 
conduzem ou predispõe o jovem para o consumo de drogas; os objectivos preventivos limitam-se 
necessariamente, a tentar enfrentar um problema decorrente da inter-relação de um grande número de 
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factores. É também necessário que a intervenção educativa decorra em simultâneo com outro tipo de acções 
preventivas (por exemplo de tipo social), que juntamente com a formação e a aprendizagem de capacidades 
completarão o trabalho preventivo. 
PREVENÇÃO DA TOXICODEPENDÊNCIA EM MEIO ESCOLAR 
A escola pode apresentar-se ao aluno de duas formas diferentes e opostas: 
Negativa: a escola pode ser um factor, de entre outros, de que se inicie um processo de uso / abuso 
de drogas. 
Positiva: a escola pode ser um factor de equilíbrio e um ponto de apoio para indivíduos com 
problemas no meio familiar e ambiental, ou consigo mesmos. 
Assim, a acção preventiva em meio escolar é considerada uma necessidade por todos admitida, que 
deverá estar apoiada nos seguintes supostos: 
a) Os jovens, nas instituições escolares, estão na idade mais susceptível de aquisição de 
conhecimentos, atitudes, valores e hábitos, adaptados ou não ao meio. 
b) A informação deve dar-se fundamentada e estruturada em conhecimentos prévios e experiências 
pessoais. 
c) A educação formal é um subsistema social cujo fim é a promoção humana e social, sendo que a 
entrada dos jovens no mundo das drogas poderá impedir tal fim. 
A hipótese subjacente a toda tentativa de prevenção primária da toxicodependência é a seguinte: se o 
processo educativo e as instituições conseguem optimizar as pessoas, desde os seus primeiros anos de vida, 
fomentando ou consolidando a aquisição de hábitos, atitudes, competências e valores orientados para uma 
vida saudável, autónoma e razoavelmente resistente ás pressões grupais, é possível que se reduza o 
uso/abuso de substâncias tóxicas na camada juvenil e, posteriormente, adulta. 
4.1. Factores de risco de origem escolar 
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Alguns autores encontram na própria escola factores que contribuem para o consumo de álcool e 
drogas: a ansiedade vivida em situações interpessoais, sentimentos de isolamento ou falta de competências 
para expressar emoções de forma adequada, etc., explicam comportamentos evasivos face aos conflitos e o 
facto de que se utiliza álcool ou drogas para desinibir determinados comportamentos. Alguns vão ainda mais 
longe ao afirmar que determinados métodos educativos parecem favorecer a inibição, a violência e a 
frustração. 
Deverá ser analisada a possibilidade de que o conjunto do sistema escolar, ou uma escola determinada, 
possam estar a favorecer a criação de indivíduos submissos, incapazes de tomar decisões por si próprios, 
irresponsáveis ou "cronicamente" imaturos. Alguns dos factores escolares de risco do consumo de drogas 
são: 
• Consumo de drogas entre os professores. 
• Atitudes ambivalentes dos educadores face ao consumo de drogas. 
• Falta de acordo entre os professores acerca de como abordar o problema do consumo aos 
alunos. 
• Problemas de saúde mental e crise de valores dos próprios educadores. 
• Maior preocupação por transmitir conhecimentos que pela formação humana. 
• Escasso contacto humano entre alunos e professores. 
• Abuso de métodos pedagógicos unidirecionais e não participativos. 
• Marginalização e repressão violenta dos alunos que consomem drogas, o que favorece a 
marginalidade e o desenvolvimento de atitudes anti-sociais. 
4.1.2.0 fracasso escolar 
Este é um sinal de alarme que deve ser valorizado. Pode ser definido como a reprovação sucessiva de 
dois ou mais anos sucessivos por um aluno normalmente dotado, podendo distinguir-se um fracasso primário 
(centrado em si mesmo) e outro secundário (consequência de outros problemas); crítico (súbito, 
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circunstancial) ou crónico (desde o início da escolarização); subjectivo (sentido assim só pelo sujeito) ou 
objectivo (valorizado por todos). 
No fracasso escolar propriamente dito ou primário, podem distinguir-se as seguintes escalas: 
a) Desmotivação: desinteresse, passividade, etc., mas em que se demonstra motivação face a 
actividades extra-escolares. 
b) Rejeição escolar: distintos graus e formas de "luta" contra a escola e tudo o que a rodeia. 
c) Fobia escolar: existe uma ambivalência entre o firme compromisso com a escola e o medo e 
agressividade face a ela, que provocará angustia e confusão. 
d) Inibição intelectual: é típica de adolescentes muito autoexigentes e com baixa autoestima, e uma 
elevada insegurança face aos outros. Quer-se fazer tudo tão bem, que não se faz nada. 
Entre os fracasso escolares secundários, terão de descartar-se aqueles que são devidos a métodos de 
ensino inadequados, distúrbios somáticos ou psíquicos de tipo orgânico, disléxias, etc. 
Convém valorizar as crises e distúrbios do desenvolvimento no início da escolaridade, a importância do 
grupo de pares, os amores e "revoluções" sentimentais e os desafios dos adolescentes face aos pais. 
4.1.3. Diagnóstico e prevenção do fracasso escolar 
É importante ter presente alguns indicadores de vulnerabilidade em jovens com risco de fracasso 
escolar, a fim de valorizar e prever situações específicas com determinados alunos: 
a) Antecedentes pessoais de fracassos escolares. 
b) Pouco interesse e forte ansiedade face aos estudos. 
c) Conflitos actuais ou passados com professores e/ou colegas. 
d) Tendência a ocultar dados escolares. 
e) Incapacidade para antecipar correctamente os resultados das provas escolares e a tendência a 
sobrevalorizar esses mesmos resultados. 
f) Conflitos familiares ("agudos ou crónicos"). 
Uma vez que conheça-mos os riscos, poderemos planificar como defender os jovens do consumo de 
drogas. O primeiro desafio talvez seja conseguir que pais, professores e políticos compreendam que tanto a 
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prevenção da toxicodependência como a promoção da saúde e a optimização dos recursos educativos, são 
eixos metodológicos essenciais mais importantes que cumprir uns tantos objectivos didácticos estabelecidos 
no currículo académico. 
Os desafios da prevenção são: a) alargar rapidamente a educação para a saúde a todos os centros de 
ensino, b) assegurar a qualidade das intervenções docentes nesse campo, c) facilitar a participação de todos 
os intervenientes, d) procurar que essas actividades beneficiem os alunos que delas mais necessitam, 
respeitando as culturas das minorias étnicas. 
A ESCOLA PROMOTORA DE SAÚDE 
O sistema educativo é, antes de mais, um meio privilegiado de transmissão de valores, ainda que 
presentemente seja prioritário e se dê mais importância à transmissão de informação. A sociedade actual 
transmite frequentemente os seguintes valores: 
• Hedonismo, procura de um máximo de prazer com um mínimo de esforço. 
• Atitudes de evasão face aos problemas. 
• Tentar por em prática soluções rápidas (mágicas) para os conflitos. 
• Obter eficácia a qualquer preço. 
• Competitividade face aos outros. 
• Consumismo. 
A saúde é um valor essencial da nossa cultura actual, entendida esta como o desenvolvimento e 
optimização de potencialidades individuais e colectivas. A escola pode e deve programar uma política em prol 
da saúde dos jovens, incluída no seu desenho curricular, com a que teria de se comprometer todo o sistema 
educativo, em estreita colaboração com os pais e outros profissionais da Comunidade, em especial com o 
sector da saúde. Para que este seja um trabalho eficaz, terá de ser persistente e globalizado, incorporado no 
conjunto total de programas e serviços prestados, e não um mero apêndice deste conjunto. Terá de ter em 
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conta um grande número de factores e propor estratégias para a consecução de um aumento da eficácia de 
todo o sistema e de cada um dos seus programas. Uma escola promotora de saúde será aquela a que 
apetece voltar no dia seguinte. 
Segundo a conferência de Alma-Ata, em1978, a prevenção tende a alargar-se conceptualmente para 
recobrir todas as áreas do bem estar, sendo este físico, mental, pessoal e social. Esta abertura potenciou o 
desenvolvimento de estratégias de afirmação da saúde dos indivíduos e das populações. Assim, o objectivo 
da prevenção é a promoção da saúde física/fisiológica, saúde psicológica (sentido subjectivo do bem-estar), 
saúde social (vivência de eficácia, realização pessoal e êxito no desempenho de papeis) e de saúde pessoal 
(realização do potencial individual). 
O conceito de modelo biopsicossocial sobre as drogas, aceita que o consumo de drogas é um 
comportamento complexo, variável, social e culturalmente determinado: a prevenção é dirigida à pessoa na 
sua totalidade, às suas necessidades pessoais e sociais que podem associar-se ao uso de drogas. O 
enfoque psicossocial tem uma preferência por estratégias que englobem processos activos de aprendizagem 
em relação com as crenças, atitudes, valores e estilos de vida do indivíduo e do grupo. Esta focalização está 
associada ao modelo sociocultural, visto incluir os aspectos socioculturais que influenciam e definem os 
problemas do uso de drogas. A escola, a família e a comunidade são parte do problema e parte da solução; 
são portanto elementos fundamentais dos programas de prevenção, pelo seu papel favorecedor ou 
dificultador do desenvolvimento e autonomia dos indivíduos. 
Na Prevenção Primária da toxicodependência, é hoje outorgada uma maior importância ao estudo dos 
factores dos problemas, estando o carácter pragmático da prevenção assente em conceitos epidemiológicos. 
Depois de nas últimas décadas se assistir a uma ampliação dos conceitos epidemiológicos - englobando 
todas as doenças (não só as transmissíveis), incluindo as patologias psicológicas e sociais -, a epidemiologia 
tem como objectivo "(...) elaborar diagnósticos colectivos e estimativas dos riscos de morbilidade e 
mortalidade (...) transformando-se no instrumento fundamental de diagnóstico do estado de saúde das 
sociedades e das espécies" (Agra, cit. por Negreiros de Carvalho, p. 27, 1991). É com recurso a esta 
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metodologia que me proponho fazer uma "fotografia" da população estudantil das escolas profissionais do 
Distrito da Guarda. 
CONCLUSÃO 
A forma de entender as actividades preventivas dependerão das ideias que mantenhamos acerca da 
conjugação dos factores envolvidos no processo do uso e abuso de drogas. Se historicamente têm sido 
desenvolvido diversos modelos - ético-legal, médico, sociocultural e psicológico ou psicossocial - assistimos, 
recentemente, a uma tentativa de superação de focalizações sectoriais mediante a apresentação de uma 
abordagem mais global do problema a partir de uma perspectiva integradora: o modelo biopsicosocial. 
Tendo as estratégias educativas passado também por diversos processos de entendimento, observamos 
a sua consolidação em dois tipos de metodologias: as metodologias específicas e as inespecíficas. A nossa 
posição é favorável à conveniência de programas preventivos gerais e inespecíficos que incorporem acções 
específicas ou diferenciadas. 
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Depois de nas últimas décadas se assistir a uma ampliação dos conceitos epidemiológicos - englobando 
todas as doenças (não só as transmissíveis), incluindo as patologias psicológicas e sociais -, a epidemiologia 
tem como objectivo "(...) elaborar diagnósticos colectivos e estimativas dos riscos de morbilidade e 
mortalidade (...) transformando-se no instrumento fundamental de diagnóstico do estado de saúde das 
sociedades e das espécies" (Agra, cit. por Negreiros de Carvalho, p. 27, 1991). É com recurso a esta 
metodologia que me proponho fazer uma "fotografia" da população estudantil das Escolas Profissionais do 
Distrito da Guarda. 
Este estudo está subordinado à relevância da epidemiologia, no que se refere ao seu papel no discurso 
sobre a droga, ao apelar a conceitos que relacionam e interaccionam dimensões psico-sociais e socio-
culturais na produção da doença: "O objectivo da epidemiologia consistirá, deste modo, em examinar e 
investigar a ocorrência e distribuição das doenças, as quais são, por outro lado, conceptualizadas através do 
jogo da interacção entre o património genético e o ambiente" (Agra, cit. por Negreiros de Carvalho, p.26, 
1991). A clarificação trazida pela epidemiologia permite uma precisa caracterização do fenómeno 
contemplado e também uma definição de estratégias de intervenção específicas que, não sendo o objectivo 
do estudo, poderão surgir como hipóteses de trabalho em momentos posteriores. 
No que se reporta à droga e no que respeita à reciprocidade entre Epidemiologia e Prevenção Primária, 
enquanto tipo de intervenção que precede à manifestação da toxicodependência e cuja acção é centrada na 
comunidade alvo recorrendo a estratégias dirigidas a grupos alvo com o fim de reduzir a ocorrência de novos 
casos, "(...)a Prevenção Primária, se por um lado é planificada a partir do próprio dado epidemiológico, por 
outro, vê equacionada a sua eficácia a partir desse mesmo dado (...) um percurso essencialmente no sentido 
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de primeiro de disponibilizarem dados epidemiológicos e depois estes informarem as acções a empreender, 
ou o percurso inverso em que posteriormente a essas acções se actualizam e comparam dados 
epidemiológicos cuja contenção ou inflexão traduzirá os efeitos reguladores ou não das acções empreendidas 
(Rodrigues, p.34,1994). A epidemiologia ganha particular relevância ao interessar-se pelas interacções entre 
a população e numerosos factores endógenos e exógenos, ao informar acerca do fenómeno sobre o qual se 
debruça - o consumo de substâncias neste caso. 
IMPORTÂNCIA E JUSTIFICAÇÃO DO ESTUDO 
Visamos desenvolver um estudo epidemiológico que permita analisar o consumo de substâncias licitas e 
ilícitas - tabaco, álcool, medicamentos e drogas ilegais - realizado pelos estudantes das quatro Escolas 
Profissionais do Distrito da Guarda, focando a natureza, extensão e características do uso destas 
substâncias e avaliar as diversas dimensões associadas ao consumo das substâncias antes enumeradas, 
podendo fornecer dados para um melhor conhecimento do problema, do seu significado, e dos factores com 
este relacionados. 
Este é um estudo de carácter transversal que irá recorrer a uma metodologia quantitativa baseada nos 
relatos verbais dos estudantes, tratando-se de uma aproximação ao uso/abuso de drogas a partir de uma 
descrição da sua natureza, significado, consequências sociais e para a saúde, e padrões de consumo. 
Incorpora uma vertente descritiva - caracterização da ocorrência e uso de substâncias - e uma vertente 
analítica que visa relacionar variáveis (ou grupo de variáveis) e o uso de substâncias psicoactivas. 
Com a realização deste estudo visamos a obtenção de dados nas seguintes áreas: 
- prevalência do consumo de álcool e drogas (legais e ilegais ao longo da vida, do último ano e dos 
últimos trinta dias); 
- padrões de uso de álcool, tabaco e drogas ilícitas(relacionar o consumo de drogas com variáveis 
como sexo, idade de iniciação, contexto de iniciação, idade / ano de escolaridade); 
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- expectativas relacionadas com o consumo de álcool e drogas; 
- influência da família (consumo de álcool e drogas pelos pais e irmãos, atitudes dos pais em relação 
ao uso de álcool, estilo educativo dos pais, percepção do grau de "harmonia" na relação familiar); 
- influência do grupo de pares (número de jovens que usam álcool e drogas e atitudes dos amigos em 
relação ao uso destas substâncias); 
- impacto do meio escolar (rendimento académico e grau de satisfação em relação à escola); 
- consequências do consumo de álcool e drogas (percepção dos efeitos negativos aos níveis da 
saúde, das relações interpessoais, da vida familiar e escolar); 
- comportamentos antisociais (frequência de comportamentos de roubo, agressões e destruição da 
propriedade durante o último ano e nos últimos trinta dias); 
- caracterizar a população em estudo mediante a obtenção de diversas informações socio-
demográficas: sexo, idade, número de elementos do agregado familiar e situação dos pais face ao 
emprego (Negreiros de Carvalho, 1996). 
É nossa intenção que este estudo possa ser útil como guia de reflexão, ao estabelecer informação 
diversificada sobre os padrões de consumo, contextos e circunstâncias associadas ao uso de diferentes tipos 
de substâncias, quer pela análise de alguns factores de risco relacionados particularmente com a influência 
do grupo de pares e da família. 
Nesta perspectiva, pretendemos colmatar a escassez de informação sobre o fenómeno do uso e abuso 
de drogas na população estudante em meio escolar profissional no Distrito da Guarda, na esperança de que 
os dados obtidos possam ser posteriormente utilizados na comunicação e debate dos profissionais envolvidos 
no desenvolvimento de programas de prevenção do uso e abuso de drogas neste Distrito, donde poderá 
resultar a implementação de estratégias mais eficazes na redução do uso e abuso de drogas, quer para os 
indivíduos, quer para as famílias e para a comunidade. 
METODOLOGIA 
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Procedimentos 
A recolha de dados será realizada com base num inquérito por questionário autorespondido (ANEXO I) 
adaptado de Negreiros de Carvalho (1996). 
Ainda que o recurso a medidas de auto-relato estejam sujeitas a algumas distorções (respostas falsas, 
lapsos de memória, etc.), podendo esta ser uma das limitações deste estudo, é de salientar que estes 
métodos têm sido persistentemente utilizados na investigação dos comportamentos adictivos. "Os estudos 
que têm procurado examinar questões de validade de informação assim obtida indicam que os relatos verbais 
tendem a fornecer informação que pode globalmente ser considerada válida embora o rigor da informação 
obtida esteja dependente, entre outros factores, do grau de sofisticação metodológica do processo de recolha 
de dados" (Babor et al., cit. por Negreiros de Carvalho, p.13,1996). 
Para levar o estudo à prática, o questionário do ANEXO I foi submetido a um pré-teste que consistiu na 
sua administração a uma turma de alunos do primeiro ano de um dos Cursos de Aprendizagem ministrados 
pelo Instituto de Emprego e Formação Profissional da Guarda - cuja duração de 3 anos, carga horária e 
idades dos alunos têm semelhanças aos ministrados em meio escolar profissional. Seguindo-se depois uma 
breve entrevista com os alunos com o objectivo de detectar dificuldades na interpretação, clareza das 
questões e sequência das mesmas ao longo do questionário. A versão final resultou da análise das respostas 
e das sugestões apresentadas pelos alunos. 
Contactos com as Escolas e aplicação do questionário 
Os contactos com as Escolas passaram por duas fases diferenciadas. 
Numa primeira fase as quatro escolas envolvidas no projecto foram formalmente contactadas com o 
objectivo de informar os seus órgãos de gestão acerca dos objectivos gerais da investigação bem como 
solicitar autorização para a realização do estudo. Este foi apresentado como visando obter uma análise 
detalhada de distintos aspectos relacionados com o consumo de substâncias lícitas e ilícitas (tabaco, álcool e 
outras drogas) nos estudantes das Escolas Profissionais do Distrito Guarda. Este contacto serviu também 
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para obter uma listagem dos diversos cursos, turmas e número de alunos a frequentar o 1o, 2o e 3o ano de 
escolaridade em cada escola. 
Na segunda fase de contacto com as escolas foi estabelecido um novo contacto com os responsáveis de 
cada instituição, tendo-lhes sido cometidos todos os procedimentos para a organização da recolha de dados 
das respectivas escolas após acções de formação em que se prestaram as necessárias informações 
respeitante à metodologia comum a ser seguida por todos. Foi ainda solicitado aos Directores de cada escola 
que considerassem os questionários como material confidencial durante a permanência na escola e definidas 
as datas referentes à aplicação do questionário. 
A aplicação do questionário teve lugar durante o mês de Junho de 1999. O corpo docente teve a seu 
cargo toda a fase do processo de inquirição junto dos alunos, não tendo sido necessário a cooperação de 
terceiros. Os professores tiveram um papel activo nas tarefas de distribuição e recolha dos questionários, nas 
instruções e no esclarecimento de questões essenciais que os alunos pudessem levantar. No tocante a 
aspectos relacionados com o conteúdo do questionário ou os estilos de vida dos alunos tiveram um papel 
passivo. O desempenho de cada professor foi semelhante ao da vigilância de um exame, tendo os alunos 
sido convidados a participar a titulo voluntário, confidencial e anónimo. 
Cada aluno recebeu um questionário que preencheu, ou não, consoante a sua decisão de cooperar. Este 
questionário foi recolhido apenas no fim de cada tempo lectivo. Aqueles alunos que não quiseram participar, 
permaneceram na sala de aula e ocuparam o seu tempo em actividades escolares propostas pelo professor. 
As instruções referentes ao questionário foram dadas aos alunos quer pessoalmente por cada professor quer 
por escrito na primeira página do questionário (ANEXO I). 
Em cada escola os questionários foram realizados no mesmo dia e no mesmo tempo lectivo. Os alunos 
tiveram conhecimento do questionário no momento em que chegaram à sala de aula, tendo sido informados 
que se tratava de um estudo que tinha por objectivo saber o que é que os estudantes das Escolas 
Profissionais do Distrito da Guarda pensam sobre alguns aspectos da sua vida, na escola e fora dela, bem 
como obter alguma informação acerca do consumo de algumas substâncias entre os estudantes. Foi-lhes 
feito um apelo à sua cooperação - sublinhando que eram livres de recusar- e prestados esclarecimentos 
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quanto à ausência de boas ou más respostas, à confidencialidade das mesmas e à importância de evitarem 
as não respostas. Após os 50 minutos previstos para a recolha de dados, os professores dirigiram-se ao 
gabinete da Direcção da escola onde foi guardado todo o material até ao momento da sua recolha. É de 
salientar o elevado nível de cooperação de todos os intervenientes bem como a expressão de interesse nos 
conteúdos e conclusões do estudo. 
Após a recolha dos questionários procedeu-se ao escrutínio e à codificação dos dados tendo sido 
elaborada uma matriz em SPSS for Windows Data Editor para o posterior tratamento estatístico informático 
em SPSS 9.0 for Windows. 
Características da amostra 
A amostra deste estudo está constituída por 491 alunos que frequentavam, no ano lectivo de 1998/1999, 
do 1o ao 3o ano de escolaridade nas quatro Escolas Profissionais do Distrito da Guarda. Para a obtenção 
desta amostra foram inquiridos 523 alunos, correspondendo este número à totalidade de sujeitos que 
estiveram presentes em cada escola no tempo lectivo em que foi passado o questionário. Dos 523 
questionários recolhidos foram rejeitados 32 (6.11%) devido ao grande número de respostas em branco em 
cada um deles. 
Quadro 4.1. 
Número de 
alunos inquiridos, 
de questionários 
rejeitados e 
questionários 
analisados por 
escola. 
N.° de alunos 
inquiridos 
N.°de 
questionários 
rejeitados 
Total de 
questionários 
analisados 
E.P. Hotelaria 
Manteigas 
72 6 66 
E.P. Serra da 
Estrela 
102 8 94 
E.P. Trancoso 263 10 253 
Instituto de Gouveia 86 8 78 
Total 523 32 491 
Nesta amostra foram analisados 281 rapazes e 210 raparigas, observando-se uma percentagem 
claramente superior de sujeitos do sexo masculino relativamente aos do sexo feminino (57.2% versus 42.8%). 
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Os alunos que frequentavam o 1o e o 2o ano de escolaridade estão representados em percentagens idênticas; 
cerca de 37% frequentava o 1o ano e 36% frequentava o 2o ano, face aos 27% que frequentavam o 3o ano de 
escolaridade. 
Figura 4.1. 
Distribuição dos 
alunos por 
Escolas e por 
anos de 
escolaridade. 
Anos de escolaridade 
I ll°ano 
E.P. Serra Estrela Instituto de Gouveia 
Escolas Profissionais 
A percentagem de alunos que frequentava os diversos anos de escolaridade oscila na amostra, entre os 
13.2% de raparigas no 3o ano e os 22.0% de rapazes no 2o ano de escolaridade. A percentagem de rapazes 
foi de 21.8%, 22.0% e 13.4%, para os três anos de escolaridade, do 1o ao 3o ano, respectivamente. A 
percentagem de raparigas foi de 15.3%, 14.3% e 13.2%, para os três anos de escolaridade, do 1o ao 3o ano, 
respectivamente. 
A média das idades dos alunos que constituem a amostra é de 18.38 anos (D.P.= 1.73), sendo a sua 
variação entre os 15 e os 26 anos. A média das idades foi de 17.46, 18.62 e 19.33, para os três anos de 
escolaridade, do 1o ao 3o ano, respectivamente. A distribuição da média das idades em função do sexo e do 
ano de escolaridade pode observar-se no Quadro 4.2. 
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Quadro 4.2. Média de idades por 
ano de escolaridade e sexo. 
1 o ano 17.59 
2» ano 18.59 
3« ano 19.44 
Não se observaram diferenças estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas no tocante 
à média de idades, uma vez que para os sujeitos do sexo masculino essa média é de 18.29, sendo de 18.50 
para os sujeitos do sexo feminino (t= -1.283 ; p= 0.2). 
No momento de realização do inquérito 87.4% dos alunos encontravam-se a viver com ambos os 
progenitores, enquanto que 12.6% não vivia com ambos os pais devido à morte de um deles ou à sua 
separação. A média de idades das mães era de 44.96 (D.P.= 6.97), variando entre um mínimo de 32 e um 
máximo de 67 anos. A média de idades dos pais era de 47.68 (D.P.= 6.25), variando entre um mínimo de 34 e 
um máximo de 72 anos. A média do número de irmãos é de 1.67 (D.P.= 1.28); o número de elementos do 
agregado familiar varia entre um mínimo de 3 até um máximo de 12 elementos. 
Com base nas respostas acerca da profissão dos pais, procedeu-se à definição de três situações face ao 
emprego: a) empregados, que inclui aqueles que à data de realização do inquérito exerciam uma profissão; b) 
inactivos, que inclui aqueles que não exerciam uma profissão nem procuravam emprego -reforma por idade, 
invalidez e serviço doméstico- e c) desempregados, que inclui aqueles que não exercem uma profissão e não 
se encontram incluídos no apartado anterior. Da aplicação destes critérios verificou-se que percentagem de 
mães empregadas era claramente inferior relativamente aos pais (40.7 versus 78.2) e que a percentagem de 
mães inactivas era em muito superior à dos pais (52.7 versus 6.7). A percentagem de situações de 
desemprego foi de 1.8% no caso das mães e de 3.1% no caso dos pais. 
O Quadro 4.3. fornece diversas informações acerca de aspectos socio-demográficos da amostra. 
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Quadro 4.3. 
Características socio-
demográficas da amostra. 
Sexo 
Masculino 57.2 
Feminino 42.8 
Idade 
Média 18.38 
Desvio-padrão 1.73 
Situação conjugai dos pais 
Juntos 87.4 
Separados 4.5 
Morte de um deles 8.1 
Situação dos pais face ao emprego 
Empregado/a 64.89 
Inactivo/a 32.44 
Desempregado/a 2.67 
Nível de estudos dos pais 
Ensino básico 86.73 
Ensino secundário 10.12 
Ensino superior 2.36 
Analfabetos 0.79 
Com base nas respostas acerca do nível de estudos, procedeu-se à definição de quatro categorias: a) 
ensino básico, que inclui aqueles com apenas até seis anos de escolaridade; b) ensino secundário, que 
engloba todos aqueles cujas habilitações não excedem doze anos de escolaridade; c) ensino superior, 
constituído por todos os que excediam os doze anos de escolaridade; e d) analfabetos, todos os que não 
tinham frequentado o ensino básico. A análise dos dados revela que as percentagens são idênticas quer para 
as mães quer para os pais. Assim, as percentagens de frequência dos diversos níveis de ensino foi de 81.1% 
de mães versus 76% de pais, para o ensino básico; 10.4% de mães versus 7.9% de pais, para o ensino 
secundário e de 1.6% de mães versus 2.6% de pais, para o ensino superior. É de realçar que uma menor 
percentagem de analfabetismo nas mães (0.2%) face aos pais (1.2%). 
Os estudantes que integravam a mostra foram inquiridos acerca de se já tinham reprovado alguma vez 
desde a escola primária. O Quadro 4.4. apresenta a percentagem de reprovações escolares em função do 
sexo dos sujeitos. 
Características socio-demográficas %da 
amostra 
Métodos e procedimentos 
Rapazes 
Já reprovou 81.4 
Não reprovou 18.6 
Total 100.0 
Constatamos que cerca de 78% dos sujeitos que integravam a amostra (correspondendo a trezentos e 
oitenta e dois alunos), já tinham reprovado pelo menos uma vez desde a escola primária, sendo de 
aproximadamente 22% (correspondendo a cento e seis alunos) o número de sujeitos que nunca reprovou. Da 
análise do Quadro 4.4. verificamos que a percentagem de reprovações é mais elevada nos sujeitos do sexo 
masculino comparativamente aos do sexo feminino. No entanto, estas diferenças não se revelaram 
estatisticamente significativas (X2= 3.642; p=.056). 
Todos os estudantes que responderam afirmativamente à questão anterior {'Reprovaste alguma vez 
desde a escola primária?") foram inquiridos acerca do ano(s) de escolaridade em que reprovaram, bem como 
o número de vezes que tal sucedeu. Com base nas respostas afirmativas, procedemos à definição de duas 
categorias para cada ano de escolaridade, do 1o ano ao 12° ano, respectivamente: a) Reprovou uma vez num 
só ano e b) Reprovou mais de que uma vez num só ano. Os resultados gerais estão descritos no Quadro 4.5. 
Assim, por exemplo, 7.0% dos alunos (trinta e quatro casos de insucesso) informaram que reprovaram 
uma vez no primeiro ano e 0.2% (um caso de insucesso) reprovou mais do que uma vez nesse mesmo ano. 
Como se constata, a maior percentagem de reprovações verifica­se no décimo ano de escolaridade 
(26.6% de reprovações), sendo que aproximadamente 21% dos alunos (cento e um casos) reprovou uma vez 
e cerca de 6% (vinte e nove casos) reprovaram duas vezes. Com percentagens igualmente elevadas de 
insucesso, seguem­se, por esta ordem: o nono ano (aproximadamente 16%); o segundo e o quarto ano 
(ambos com cerca de 14%); o sétimo ano (aproximadamente 12%) e o oitavo ano (cerca de 11%). 
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25.8 
■p- 100.0 
Quadro 4.4. Percentagens de 
reprovações em função do sexo. 
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Anos de escolaridade 
Percentagem de reprovações e n.° de casos 
Uma vez Mais de uma vez 
!°Ano 7.0(34) ■2(1) 
2o Ano 13.3(65) .6(3) 
3o Ano 5.7 (28) .0(0) 
4o Ano 14.1 (69) .2(1) 
5o Ano 9.2 (45) .4(2) 
6o Ano 7.4(36) .0(0) 
7o Ano 11.5(56) .6(3) 
8o Ano 10.8(53) .1(5) 
9o Ano 15.3(75) .6(3) 
10° Ano 20.7(101) 5.9 (29) 
11° Ano 2.9(14) .2(1) 
12° Ano .4(2) ■0(0) 
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Quadro 4.5. Prevalência 
de reprovações por anos de 
escolaridade (em 
percentagem e número de 
casos). 
É de salientar que duas das mais elevadas percentagens de insucesso escolar se situam durante 
primeiros quatro anos de permanência na escola destes alunos. Assim, foram reportados sessenta e oito 
casos de insucesso no segundo ano de escolaridade e setenta casos no quarto ano de escolaridade. 
A opinião de cada aluno face à escola que frequentava foi avaliada através da pergunta "O que pensas 
da tua escola?' (ver Anexo 1). As respostas variavam entre 1 e 5 pontos: Agrada­me muito =1; Não me 
agrada nem me desagrada = 2; Desagrada­me um pouco = 3 e Desagrada­me muito = 4. A uma pontuação 
média baixa corresponde uma opinião favorável acerca da própria escola. 
O Quadro 4.6. mostra as médias referentes à opinião dos alunos face à respectiva escola em função do 
ano de escolaridade que frequentam. 
Quadro 4.6. Médias referentes 
à opinião dos alunos face à 
respectiva escola em função do ano 
escolaridade que frequentam. 1o ano 
Média 
1.83 
Desvio­Padrão 
.82 
2o ano 2.21 .76 
3o ano 2.26 .75 
O valor de F da análise da variância sobre as médias destes três anos de escolaridade é de 15.211 a 
que corresponde uma significância estatística de p<.0001. Comparando as médias obtidas pelos sujeitos de 
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cada um dos três anos de escolaridade, verifica-se que os alunos dos primeiros anos têm uma melhor opinião 
acerca da escola que frequentam quando comparados com os alunos dos segundos (t(352)=-4.511p<.001) e 
terceiros anos (t(309)=-4.766;p<.001). Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre os 
alunos do segundos e terceiros anos (t(301)=-.606;p=n.s.). 
Os alunos foram ainda inquiridos acerca da frequência com que realizavam determinadas actividades de 
ocupação de tempos livres, quer durante a semana, quer durante o fim de semana. Em ambos os casos, as 
respostas variavam entre 1 e 4 pontos: Nunca =1; Raramente = 2; Às vezes = 3 e Frequentemente = 4. A 
uma pontuação média elevada corresponde uma elevada frequência de realização das actividades. O Quadro 
4.7. apresenta as médias de realização das actividades consideradas, em função dos dois períodos de tempo 
estabelecidos. 
De 2a a 6a feira Fim de Semana 
Actividades de lazer Média D.P. Média D.P: 
1. Ver TV ou vídeos 3.02 .82 3.27 .70 
2. Ouvir música 3.54 .64 3.57 .64 
3. Ler 2.59 .83 2.34 .88 
4. Estar com amigos mesmo sexo 3.62 .63 3.46 .72 
5. Estar com amigos sexo oposto 3.51 .65 3.41 .73 
6. Ir ao café, pubs, discotecas 2.89 .84 3.19 .82 
7. Praticar hobbies (música, etc.) 2.30 .93 2.48 .99 
8. Ir ao cinema, teatro 1.90 .75 2.40 .86 
9. Ir a espectáculos desportivos 2.08 .85 2.39 .94 
10. Praticar desporto 2.68 .96 2.88 .99 
11. Realizar actividades artísticas 1.69 .79 1.78 .85 
12. Realizar actividades c/a família 2.37 .87 2.86 .82 
13. Participar act. relig./humanitárias 1.95 .87 2.45 .99 
14. Participar em act. políticas 1.33 .62 1.37 .68 
Quadro 4.7. 
Realização de 
actividades de 
ocupação dos 
tempos livres 
durante a 
semana e ao fim 
de semana. 
As quatro actividades de lazer mais frequentemente realizadas durante a semana são, por decrescente: 
estar com amigos do mesmo sexo; ouvir música; estar com amigos do sexo oposto e ver televisão ou vídeos. 
As actividades menos frequentemente realizadas durante o mesmo período de tempo são, por ordem 
crescente: participar em actividades políticas; realizar actividades artísticas; ir ao cinema ou teatro e realizar 
actividades religiosa e/ou humanitárias. 
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De forma semelhante, as quatro actividades de lazer mais frequentemente realizadas durante o fim de 
semana são, por decrescente: ouvir música; estar com amigos do mesmo sexo; estar com amigos do sexo 
oposto e ver televisão ou vídeos. As actividades menos frequentemente realizadas durante o mesmo período 
de tempo são, por ordem crescente: participar em actividades políticas; realizar actividades artísticas; 1er e ir a 
espectáculos desportivos. 
Uma análise destas médias, efectuada através do teste T, revela não existirem diferenças 
estatisticamente significativas entre ouvir música durante a semana e ao fim de semana (t(485)=.884; p=.377) 
e entre participar em actividades políticas em ambos períodos de tempo considerados (t(485)=1.3; p=.194). A 
análise das restantes médias revelou-se estatisticamente significativa. 
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Capítulo V 
APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 
1. CONSUMO DE ALCOOL 
• Prevalências do Consumo de Alcool 
Resultados gerais 
São consideradas três prevalências de consumo de álcool: a) prevalência a longo da vida, b) prevalência 
nos últimos doze meses e c) prevalência nos últimos trinta dias. Para calcular as percentagens destas 
prevalências utilizou-se o critério de incluir todos aqueles sujeitos que consumiram pelo menos uma bebida 
ao longo da vida (prevalência ao longo da vida), nos últimos doze meses (prevalência nos últimos doze 
meses) e nos últimos trinta dias que antecederam a aplicação do questionário (prevalência dos últimos trinta 
dias). Esta análise foi efectuada na totalidade da amostra e com os três tipos de bebidas alcoólicas 
consideradas: vinho, cerveja e bebidas destiladas. 
O Quadro 1.5.1. apresenta os resultados obtidos. 
Vinho 
Cerveja 
Bebidas destiladas 
Ao longo da vida Últimos 12 meses unimos ÓU aias 
69.5% 60.7% 38.9% 
80.4% 69.2% 89.0% 
74.3% 60.9% 40.9% 
Quadro 1.5.1. 
Prevalência do 
consumo de bebidas 
alcoólicas. 
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Estes resultados revelam que as prevalências de consumo para as diversas bebidas alcoólicas 
diminuem em função do lapso de tempo a que se reporta o consumo. Assim, por exemplo, a percentagem de 
estudantes que refere ter consumido cerveja pelo menos uma vez ao longo da vida é de 89%, valor que baixa 
para cerca de 80% quando o consumo se refere ao último ano e, para cerca de 69% quando se refere aos 
trinta dias que antecederam o inquérito. 
Se estabelecermos que "consumidores regulares" são todos aqueles sujeitos que referem ter consumido 
pelo menos uma bebida alcoólica durante o último ano que precedeu o inquérito (Clark e Midanik, cit. por 
Negreiros de Carvalho, p. 26,1996), verificamos que aproximadamente 61% são consumidores regulares de 
vinho, 80% são consumidores regulares de cerveja e 61% são consumidores regulares de bebidas destiladas. 
A cerveja é claramente a bebida alcoólica mais consumida pelos estudantes, sendo o vinho a consumida com 
menos frequência. Curiosamente, o vinho é sempre a bebida menos consumida ao longo das três 
prevalências consideradas. 
A Quadro 1.5.2 apresenta, em função do sexo, a percentagem de consumidores de regulares de vinho, 
cerveja e bebidas destiladas. É de notar que, independentemente da bebida alcoólica considerada, a 
percentagem de consumidores regulares é mais elevada nos estudantes do sexo masculino. 
Vinho 
, 
Bebidas destiladas 
Rapazes 75% 75% 
Raparigas 41% 67% 42% 
Quadro 1.5.2. 
Prevalência do consumo 
de bebidas alcoólicas. 
O consumo regular de vinho é de cerca de 75% nos rapazes e de 41% nas raparigas. O consumo 
regular de cerveja é também mais comum nos consumidores masculinos que nos femininos (90% versus 
67%), o mesmo sucedendo em relação ao consumo de bebidas destiladas (75% para os rapazes e 42% para 
as raparigas). 
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Analisando estes resultados com a prova X2 concluímos que as diferenças entre sexos são 
estatisticamente significativas para os consumidores regulares de vinho (X2= 57.08; p<05), para os 
consumidores regulares de cerveja (X2= 41.05; p<.05), e para os consumidores regulares de bebidas 
destiladas (X2= 52.82; p<.05). 
• Consumo Excessivo de Álcool 
O consumo excessivo de álcool é habitualmente definido como o consumo de cinco ou mais bebidas 
numa única ocasião (Jonhson et al., cit. por Negreiros de Carvalho, p. 29, 1996). Para o estudo desta 
dimensão dividimos a amostra em dois subgrupos. O primeiro, designado por "consumidores não excessivos" 
inclui todos os estudantes que, sendo consumidores de bebidas alcoólicas, referem um consumo inferior a 
cinco bebidas numa única ocasião, nos doze meses que precederam a aplicação do inquérito. O segundo, 
designado por "consumidores excessivos" inclui todos os estudantes que, sendo consumidores de bebidas 
alcoólicas, referem um consumo superiora cinco bebidas numa única ocasião, nos doze meses anteriores à 
aplicação do inquérito. Aproximadamente, 86% dos alunos que constituíam a amostra eram consumidores de 
álcool. 
Dos trezentos e oitenta e cinco alunos (91.9% do total de bebedores) que reportaram o número mais 
elevado de bebidas alcoólicas consumido numa única ocasião nos últimos doze meses, duzentos e setenta e 
oito (56.6% do total da amostra) podem ser considerados consumidores excessivos de álcool; cento e sete 
estudantes (21.8% do total da amostra) podem ser considerados consumidores não excessivos. 
No total dos utilizadores de bebidas alcoólicas, cerca de 72% são consumidores excessivos e 28% são 
consumidores não excessivos. 
Diferenças em relação ao sexo 
Os resultados indicam diferenças significativas em relação ao sexo (Figura 1.5.1.). 
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A percentagem de rapazes que refere um consumo de cinco ou mais bebidas numa única ocasião nos 
doze meses que antecederam o inquérito, categorizados no critério de "consumidores excessivos", foi de 
aproximadamente 73%, sendo de 27% para as raparigas. 
A percentagem de consumidores não excessivos é de cerca de 35% para os alunos do sexo masculino e 
de cerca de 65% para os do sexo feminino. 
Figura 1.5.1. 
Percentagem 
de 
consumidores 
excessivos e 
não excessivos 
segundo o 
sexo. 
Consumo de álcool 
i ^Consumidores não 
excessivos 
| (Consumidores 
excessivos 
Rapazes Raparigas 
Sexo 
Diferenças em função dos grupos etários 
Estabeleceu-se uma comparação entre a percentagem de consumidores não excessivos e excessivos 
em função da idade dos sujeitos, definindo-se para este efeito três grupos etários. O primeiro abrange todos 
os alunos com idades inferiores a 17 anos; o segundo grupo abarca todos os sujeitos com idades 
compreendidas entre os 18 e os 19 anos; o terceiro grupo inclui os alunos cujas idades são iguais ou 
superiores a 20 anos. 
Os resultados podem observar-se no Quadro 1.5.3. 
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Quadro 1.5.3. 
«17 Anos 118-19 Anos »20 Anos Percentagem de 
consumidores 
Consumidores não excessivos 3JL6 232 33.3 excessivos e não 
excessivos por grupo 
Consumidores excessivos 684 7QB 66.7 etário. 
TOTAL 100 100 100 
Os consumidores excessivos parecem situar-se especialmente no grupo etário dos alunos com idades 
entre os 18-19 anos; no conjunto dos três grupos etários considerados, a percentagem de alunos que refere 
problemas aumenta ao passar do grupo etário constituído por estudantes com idades iguais ou inferiores a 17 
anos para o grupo daqueles com idades compreendidas entre os 18-19 anos, para depois diminuir no grupo 
etário constituído pelos alunos com idades iguais ou superiores a 20 anos (a percentagem é de cerca de 
68%, 77% e 67%, respectivamente para cada um dos grupos mencionados). 
No grupo etário constituído por alunos com idades iguais ou inferiores a 17 anos, a percentagem de 
consumidores não excessivos de álcool é de cerca de 32%; no grupo etário dos alunos com idades 
compreendidas entre os 18-19 anos essa percentagem desce para aproximadamente 23%; finalmente, nos 
alunos com idades iguais ou superiores a 20 anos a percentagem sobe para cerca de 33%. 
• Idades de Iniciação ao Consumo de Álcool 
Resultados gerais 
Quatrocentos e seis alunos, correspondentes a 82.7% da amostra, deram informações acerca das 
idades de iniciação ao consumo de álcool. A média das idades de iniciação ao álcool é de 15.12 anos (D.P.= 
1.44). 
O Quadro 1.5.4. apresenta as idades de iniciação ao consumo de álcool. Constata-se que não existe 
uma idade claramente predominante na iniciação ao consumo de álcool. 
Os 16 anos são a idade em que uma maior percentagem de sujeito refere ter-se iniciado no uso de 
bebidas alcoólicas (cerca de 23%), seguido dos 17 e mais anos (cerca de 22%) e dos 15 (cerca de 21%). É 
de assinalar que aproximadamente 21% dos sujeitos teve o primeiro contacto com o álcool quando tinham 
uma idade igual ou inferior a 13 anos. 
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Idades % dos consumidores de álcool 
«13 21.1 
14 12.6 
15 20.9 
16 23.4 
»17 21.9 
Quadro 1.5.4. Idades de 
iniciação ao consumo de 
álcool. 
Diferenças em relação ao sexo 
Como se pode verificar na Figura 1.5.2., existem diferenças importantes nas idades de iniciação ao 
consumo de álcool nos rapazes e nas raparigas. 
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Idades de iniciação ao consumo de álcool, segundo o sexo 
Figura 1.5.2. 
Idades de 
iniciação ao 
consumo de 
álcool, segundo o 
sexo. 
Saliente-se uma maior percentagem de rapazes que se inicia no consumo de álcool aos 13 anos e 
menos de idade comparativamente às raparigas (25% e 15%, respectivamente). Inversamente a este 
contacto mais precoce com o álcool dos rapazes, corresponde uma percentagem superior de raparigas que 
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se inicia mais tardiamente neste consumo (com 18 anos e mais) em relação com os rapazes (27% versus 
19%, respectivamente). 
A média de idades de iniciação ao álcool para os rapazes e raparigas é de 14.94 (D.P.= 1.45) para os 
indivíduos do sexo masculino, e de 15.42 (D.P.= 1.38) para os sujeitos do sexo feminino, observado-se assim 
diferenças estatisticamente significativas (t= -3.223 ; p= .001). Assim, os alunos do sexo masculino iniciam-se 
mais precocemente no consumo de álcool comparativamente aos alunos do sexo feminino. 
• Contexto de Iniciação ao Consumo de Álcool 
Resultados gerais 
Analisemos os dados disponíveis em relação aos diferentes contextos de iniciação ao álcool. 
Quatrocentos e dezanove sujeitos, aproximadamente 85% dos sujeitos que integravam a amostra, deram 
informação acerca dos respectivos contextos de iniciação ao uso de álcool. Os resultados podem observar-se 
no Quadro 1.5.5. 
Quadro 1.5.5. Contextos 
Contexto % dos consumidores de álcool de iniciação ao consumo de 
_ _ _ álcool. 
Pares 68J> 
Família 64 
Sozinho 33 
Família/Pares 13J5 
Pares/Sozinho 7J) 
TOTAL 100 
É importante assinalar que o consumo de álcool é uma actividade social. Somente 3% dos consumidores 
refere que a sua iniciação ocorreu sem a presença de ninguém. Outro aspecto de interesse é a importância 
do grupo de pares (colegas, namorados, amigos) na iniciação ao consumo de álcool; cerca de 69% dos 
estudantes refere que esta foi a forma de se iniciarem no seu uso. 
Aproximadamente 14% dos inquiridos refere ter começado a consumir álcool, simultaneamente, na 
companhia de familiares e amigos. O contexto familiar está associado a aproximadamente 6% dos casos de 
iniciação ao consumo de bebidas alcoólicas. 
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Diferenças em relação ao sexo 
Os resultados obtidos revelam algumas diferenças entre os vários contextos de iniciação ao álcool e o 
sexo dos alunos (Quadro 1.5.6.). 
~ Quadro 1.5.6. Contextos 
Contexto Masculino Feminino de iniciação segundo o sexo 
(percentagens). 
Pares 63J3 76J> 
Familia 8.4 3.2 
Sozinho 3J5 Z5 
Família/Pares 153 114 
Pares/Sozinho BÃ 6\3 
TOTAL 100 100 
Ainda que o grupo de pares seja referido, por ambos os sexos, como o contexto mais frequente de 
iniciação ao uso de álcool, a sua importância nos rapazes é substancialmente inferior em relação às 
raparigas. Assim, cerca de 64% dos rapazes afirma que a iniciação ao uso de álcool se verificou na presença 
dos seus pares, percentagem esta que aumenta para cerca de 77% no caso das raparigas. 
A importância da família na iniciação ao uso de bebidas alcoólicas é superior nos rapazes do que nas 
raparigas, estando este resultado em consonância com a maior influência exercida pelo grupo de pares, como 
contexto de iniciação ao álcool, nas jovens do sexo feminino. 
A análise destes resultados através da prova X2 revela que as diferenças entre sexos não são 
significativas quando comparadas com o contexto de iniciação (X2= 9.022; p=.061). 
Diferenças em relação ao tipo de consumidor 
É possível encontrarmos algumas diferenças quando comparamos os contextos de iniciação nos 
consumidores não excessivos e excessivos (Quadro 1.5.7.). 
Os consumidores não excessivos, em comparação com os excessivos, referem com mais frequência o 
grupo de pares como o contexto em que predominantemente ocorreu a iniciação ao uso de álcool (cerca de 
71% e 67%, respectivamente). 
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Contexto Não excessivo Excessivo 
Pares 71.0 66.5 
Família 8.4 5.0 
Sozinho 2.8 4.0 
Família/Pares 12.1 14.7 
Pares/Sozinho 5.6 9.7 
TOTAL 100 100 
Capítulo V 
Quadro 1.5.7. Contexto 
de iniciação segundo o tipo de 
consumidor (percentagens). 
Outro dado de interesse diz respeito ao contexto familiar na iniciação ao consumo de álcool nos 
consumidores excessivos e não excessivos. Assim, o consumo de álcool na presença de familiares 
corresponde a 8.4% de situações de iniciação nos consumidores não excessivos, face a 5.0% nos 
consumidores excessivos. 
No entanto, a análise destes resultados através da prova X2 revela que as diferenças entre 
consumidores excessivos e não excessivos não são significativas quando comparadas com o contexto de 
iniciação (X2= 3.876; p=.423). 
• Problemas Causados pelo Consumo de Álcool 
Resultados gerais 
Todos os sujeitos que responderam afirmativamente à questão "Tomas ou já tomaste bebidas 
alcoólicas?" eram inquiridos sobre se em algum momento das suas vidas experimentaram efeitos negativos 
associados ao consumo de álcool nas áreas da saúde física, vida escolar, vida familiar e vida social. 
Dos 420 sujeitos que responderam acerca das eventuais consequências negativas originadas pelo 
consumo de álcool, 221 (45% da amostra total) referem ter tido um problema relacionado com o uso de álcool 
num determinado momento das suas vidas. 
Da análise do Quadro 1.5.8. podemos constatar que os problemas de saúde representam a 
consequência negativa mais relatada pelos estudantes; 52.6% dos sujeitos que experimentaram pelo menos 
um problema nas suas vidas decorrente do uso de álcool relacionam-no ao domínio da saúde física. 
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T~~ ~~ Quadro 1.5.8. 
Áreas problemáticas N.° de respostas % do total de respostas Problemas causados pelo 
afirmativas consumo do álcool. 
Amizades 113 26.9% 
Saúde física" 221 52.6% 
Família 89 212% 
Éscõíã Ï14 27.2% 
Saúde física/Escola 93 22.2% 
Amizades/Saúde física 76 18.1% 
Amizades/Escola 55 13.1% 
Saúde física/Família 72 17.1% 
A escola e a amizades (vida social) representam as consequências negativas associadas ao álcool logo 
a seguir referenciadas pelos estudantes (cerca de 27% em ambas as áreas). É de assinalar a elevada 
percentagem de alunos que referenciou, simultaneamente, problemas nas áreas escolar e de saúde (cerca 
de 22%) bem como no domínio das relações familiares (aproximadamente 21%). As área menos penalizadas 
foram, simultaneamente, as amizades e a escola (cerca de 13.1%). 
Estes resultados permitem referenciar que o uso de álcool pode ter múltiplos efeitos negativos em 
diversas áreas da vida dos alunos. 
Diferenças em relação ao sexo 
Os problemas relacionados com a saúde física são os mais referenciados pelos rapazes. De facto, dos 
221 alunos (52.6% da amostra) que referem ter tido um problema relacionado com o uso de álcool num 
determinado momento das suas vida, 35% são do sexo masculino e 17.6% são do sexo feminino. Em relação 
às outras áreas, o número de sujeitos que referenciou alguma vez ter tido problemas foi de 114 alunos 
(27.2% da amostra total) na área escolar (17.9% e 9.3%, respectivamente para rapazes e raparigas); 113 
alunos (26.9% da amostra total) na área social (17.4% e 9.5%, respectivamente para rapazes e raparigas) e 
89 alunos (21.2% da amostra total) na área familiar (13.6% e 7.6%, respectivamente para rapazes e 
raparigas). 
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Da análise do Quadro 1.5.9. podemos constatar que a ocorrência dos distintos problemas relacionados 
com o uso de álcool é sempre mais elevada nos sujeitos do sexo masculino que nos do sexo feminino. 
Os problemas relacionados com a saúde física são os mais referenciados pelas raparigas (cerca de 
18%); seguem-se os relacionados com a vida social (cerca de 10%), a escola (cerca de 9%) e a família (cerca 
de 9%). 
Quadro 1.5.9. 
Problemas 
causados pelo 
consumo de 
álcool segundo 
o sexo (em 
percentagens 
do total de 
respostas e 
número de 
casos). 
ÁREAS PROBLEMÁTICAS 
Vida Social Saúde física Família Escola 
Masculino 
QEYft 
17.4% 
73 
35.0% 
147 
13.6% 
57 
17.9% 
75 
DL AU 
Feminino 
9.5% 
40 
17.6% 
74 
7.6% 
32 
9.3% 
39 
%TOTAL RESPOSTAS 
n TOTAL 
26.9% 
113 
52.6% 
221 
21.2% 
89 
27.2% 
114 
Diferenças em relação à idade 
A ocorrência de problemas associados ao uso de bebidas alcoólicas varia significativamente em função 
dos três grupos etários em que dividimos a amostra. 
Como dado mais importante salientamos o facto de que no conjunto das quatro áreas problemáticas 
consideradas, a percentagem de alunos que refere problemas aumenta ao passar do grupo etário constituído 
por estudantes com idades iguais ou inferiores a 17 anos para o grupo daqueles com idades compreendidas 
entre os 18-19 anos, para depois diminuir no grupo etário constituído pelos alunos com idades iguais ou 
superiores a 20 anos. Neste último intervalo, a percentagem de alunos que admite ter tido problemas em 
cada uma das áreas consideradas regista, invariavelmente, os valores mais baixos (Quadro 1.5.10). 
Assim, as dificuldades provocadas pelo consumo de álcool parece afectar especialmente os alunos com 
idades entre os 18-19 anos. No grupo etário constituído por alunos com idades iguais ou inferiores a 17 anos, 
a percentagem de sujeitos que admite ter tido problemas relacionados com o álcool é de 40%; no grupo etário 
dos alunos com idades compreendidas entre os 18-19 anos essa percentagem sobe para aproximadamente 
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62%; finalmente, nos alunos com idades iguais ou superiores a 20 anos a percentagem desce para cerca de 
26%. 
«17 anos 
Grupos etários Quadro 1.5.10. Problemas 
Áreas problemáticas 18-19 anos »20 anos 
causados pelo consumo de 
álcool por grupo etário (em 
percentagens do total de 
Amizades 
9.2% 
38 
13.8% 
57 
4.1% 
17 
respostas e número de 
casos). 
Saúde física 
14.8% 
61 
25.7% 
106 
11.9% 
49 
Família 
7.7% 
32 
8.7% 
36 
4.8% 
20 
Escola 
8.3% 
34 
14.1% 
58 
4.9% 
20 
% TOTAL RESPOSTAS 
n TOTAL 
40.0% 
165 
62.3% 
257 
25.7% 
106 
Os problemas relacionados com a saúde física são os de maior incidência nos três grupos etários; as 
dificuldades sentidas na vidas social (amizades) são as que menos afectam os alunos mais velhos (cerca de 
4%), enquanto os problemas escolares e familiares provocados pelo álcool são os de mais baixa prevalência 
no grupo dos alunos mais novos (cerca de 8%). 
Diferenças em relação ao tipo de consumidor 
A incidência de problemas relacionados com o álcool parece estar relacionada com o tipo de consumidor 
(Quadro 1.5.11). 
Como dado relevante, aponta-mos o facto de que as percentagens dos consumidores excessivos são 
sempre superiores à dos não excessivos em todas as áreas problemáticas aqui consideradas. 
Assim, as dificuldades na vida social (amizades) relacionadas com o consumo de álcool são mais 
frequentes nos consumidores excessivos (cerca de 22%) do que nos não excessivos (cerca de 7%). A análise 
destes resultados através da prova X2 revela que as diferenças entre consumidores não excessivos e 
consumidores excessivos não são estatisticamente significativas na área da vida social (X2= 1.176; p=.278). 
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Os problemas sentidos na saúde física relacionados com o uso de álcool afecta cerca de 42% dos 
consumidores excessivos e aproximadamente 13% dos consumidores não excessivos. Mediante a prova X2 
verificamos que as diferenças entre os dois tipos de consumidores é estatisticamente significativa na área da 
saúde (X2= 5.013; p=.025). 
Tipo de consurr 
Excessivo 
Quadro 1.5.11. Problemas 
Áreas problemáticas Não excessivo 
causados pelo consumo de 
álcool segundo o tipo de 
consumidor (em percentagens 
Amizades 
6.8% 
26 
21.6% 
83 
do total de respostas e número 
de casos). 
Saúde física 
12.5% 
48 
41.6% 
160 
Família 
6.2% 
24 
15.6% 
60 
Escola 
6.3% 
24 
21.3% 
82 
% TOTAL RESPOSTAS 
n TOTAL 
31.8% 
122 
100% 
385 
Os problemas na área familiar afectam aproximadamente 16% dos consumidores excessivos e cerca de 
6% dos não excessivos. No entanto, as diferenças entre estes dois tipos de consumidores não são 
estatisticamente significativas nesta área problemática (X2= .033; p=.857). 
As dificuldades sentidas na escola são mais frequentes nos consumidores excessivos (cerca de 21%) 
que nos não excessivos (cerca de 6%). Não obstante, as diferenças entre os dois tipos de consumidores não 
são estatisticamente significativas na área escolar (X2= 2.180; p=.140). 
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2. CONSUMO DE TABACO 
• Prevalências do Consumo de Tabaco 
Resultados gerais 
À semelhança do efectuado em relação ao álcool, são consideradas três prevalências de consumo de 
tabaco: a) prevalência a longo da vida, b) prevalência nos últimos doze meses e c) prevalência nos últimos 
trinta dias. Para calcular as percentagens destas prevalências utilizou-se o critério de incluir todos aqueles 
sujeitos que consumiram pelo menos uma vez tabaco ao longo da vida (prevalência ao longo da vida), nos 
últimos doze meses (prevalência nos últimos doze meses) e nos últimos trinta dias que antecederam a 
aplicação do questionário (prevalência dos últimos trinta dias). O Quadro 2.5.1. apresenta as prevalências do 
consumo de tabaco obtidas na análise da totalidade da amostra. 
Quadro 2.5.1. 
Ao longo da vida Últimos 12 meses Últimos 30 dias Prevalências do 
m consumo de tabaco 
Prevalências do 73.8% 63.7% 54.6% (em percentagens). 
consumo de tabaco 
Tal como se verificou em relação ao consumo de álcool, as prevalências de consumo de tabaco 
diminuem em função do lapso de tempo a que se reporta o consumo. Assim, a percentagem de estudantes 
que refere ter consumido tabaco pelo menos uma vez ao longo da vida é de cerca de 79%, valor que baixa 
para cerca de 64% quando o consumo se refere ao último ano e, para cerca de 55% quando se refere aos 
trinta dias que antecederam o inquérito. 
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Tendências gerais de consumo 
Ao utilizarmos a expressão "consumidores de tabaco" pretendermos referir-nos a todos os alunos que 
referem fumar pelo menos um cigarro por dia. A expressão "nível de consumo" serve para descrever o 
número de cigarros fumados por dia. 
Em total, são duzentos e quarenta e dois os alunos consumidores de tabaco, correspondendo a 49.3% 
da amostra. 
Para a determinação dos níveis de consumo, os consumidores de tabaco foram divididos em três 
subgrupos: 1o) aqueles que referiam consumir 1 a 5 cigarros por dia; 2o) 6 a 1o cigarros por dia e 3o) mais de 
10 cigarros por dia. A Figura 2.5.1. representa as percentagens obtidas segundo nos três níveis de consumo. 
Figura 2.5.1. Níveis de 
consumo de tabaco (em 
percentagem). 
1 -5 cigarros 6-10 cigarros Mais de 10 cigarros 
Níveis de consumo de tabaco 
A percentagem de fumadores que consome por dia entre 1-5 cigarros é de 27.3%. A percentagem de 
consumidores que relatam um consumo diário de 6-10 cigarros é a mesma daqueles que relatam um 
consumo diário de mais de dez cigarros (36.4%). 
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• Padrões de Consumo de Tabaco 
Diferenças em relação ao sexo 
A análise dos resultados do total da amostra revelam que a percentagem de consumidores de tabaco do 
sexo masculino é claramente superior à dos sujeitos do sexo feminino (62.4% versus 37.6%, 
respectivamente). 
Da análise do consumo de tabaco segundo o sexo (Quadro 2.5.2.) constatamos que no nível de 
consumo de mais de dez cigarros por dia se observa uma percentagem nitidamente superior deste tipo de 
consumidores nos alunos do sexo masculino (cerca de 40% para os rapazes face a aproximadamente 31% 
para as raparigas). 
Nível de consumo Rapazes Raparigas Quadro 2.5.2. Nível 
1-5 cigarros 24.5% 31.9% segundo o sexo. 
6-10 cigarros 35.8% 37.4% 
Mais de 10 cigarros 39.7% 30.8% 
TÕTÀT TÕÕ% 100% 
Por outro lado, para os níveis de consumo de 1-5 e de 6-10 cigarros a percentagem de alunos 
consumidores de tabaco do sexo feminino é ligeiramente superior aos alunos do sexo masculino. Assim, no 
nível mais baixo de consumo a percentagem de consumidores do sexo masculino é de 25% face a 32% de 
sujeitos do sexo feminino. Esta situação verifica-se, de igual modo, no nível de consumo de 6-10 cigarros 
(36% versus 31%, respectivamente para os rapazes e para as raparigas). 
Idade 
Os resultados (Figura 2.5.2) indicam um aumento do número de consumidores de tabaco ao passar do 
grupo etário mais novo para o de idades entre os 18-19 anos, verificando-se no grupo dos alunos mais 
velhos o menor número de consumidores (59 sujeitos). 
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Com efeito, um número significativamente mais elevado de consumidores de tabaco (115 sujeitos) 
encontram­se no grupo com idades compreendidas entre 18­19 anos, correspondendo a 48.1% do total da 
amostra. O grupo com idades iguais ou inferiores a 17 anos representa 27.2% da amostra (65 alunos), 
correspondendo os restantes 24.7% aos alunos com idades iguais ou superiores a 20 anos (59 sujeitos). 
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Figura 2.5.2. Número 
de consumidores de tabaco 
segundo a idade. 
« 17 anos 18-19 anos » 20 anos 
Grupos etários 
Ao observar as diferenças entre os três grupos etários ao nível do consumo de tabaco podem observar­
se no Quadro 2.5.3. 
Nível de consumo «17 anos 18­19 anos »20 anos 
1­5 cigarros 43.1 20.9 23.7 
6­10 cigarros 33.8 40.0 33.9 
Mais de 10 cigarros 23.1 39.1 42.4 
TOTAL 100 100 100 
Quadro 2.5.3. Nível 
de consumo de tabaco 
segundo a idade 
(percentagens). 
Verificamos que à medida que aumenta a idade aumenta o nível de consumo de consumo de tabaco. No 
grupo etário dos alunos mais novos encontra­se a maior percentagem de sujeitos que consomem de 1­5 
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cigarros por dia (43%); inversamente, no grupo etário dos alunos mais velhos encontra-se a maior 
percentagem de sujeitos que consomem mais de 10 cigarros por dia (42%). A análise destes resultados 
através da prova X2 indica que as diferenças entre os níveis de consumo e o grupo etário são 
estatisticamente significativas (X2= 12.484; p=<.05). 
• Consumo Cumulativo 
Passamos a analisar a relação entre o consumo de tabaco e o consumo de álcool. Numa primeira fase 
comparámos os estudantes que referem um consumo passado ou actual de tabaco com os estudantes que 
referem um consumo passado ou actual de álcool (Quadro 2.5.4.). 
Quadro 2.5.4. Consumo 
de tabaco em função do 
consumo de álcool. 
| Consumo de álcool 
Consumo de tabaco Sim Não 
Sim 70.6 28.6 
Não 29.4 72.3 
TOTAL 100 100 
Os alunos que referem consumos passados ou actuais de tabaco são cerca de 71% dos sujeitos que 
referem um consumo passado ou actual de álcool. Dos alunos que referem não consumir álcool, 
aproximadamente 29% são consumidores de tabaco. 
Seguidamente, comparámos a percentagem não excessivos e excessivos de álcool com os níveis de 
consumo de cigarros (Quadro 2.5.5.). Os resultados indicam que os consumidores excessivos de bebidas 
alcoólicas são os mais cigarros consomem por dia. Podemos concluir que a quantidade de cigarros 
consumida por dia está associada ao nível de consumo de álcool. 
Quadro 2.5.5. Nível de 
consumo de tabaco segundo 
o tipo de consumidor de 
álcool (em percentagens). 
Nível de consumo Não excessivo Excessivo 
1-5 cigarros 48.7 21.5 
6-10 cigarros 28.2 38.1 
Mais de 10 cigarros 23.1 40.3 
TOTAL 100 100 
Assim, dos alunos que consomem dez ou mais cigarros por dia, cerca de 40% são consumidores 
excessivos de álcool, em contraste com os cerca de 23% de consumidores não excessivos. 
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Inversamente, dos alunos que apresentam níveis mais baixos de consumo de tabaco por dia, cerca de 
49% são consumidores não excessivos de álcool, em contraste com os cerca de 22% de consumidores 
excessivos. 
A análise destes resultados através da prova X2 indica que as diferenças entre os níveis de consumo de 
tabaco e o tipo de consumidores de álcool são estatisticamente significativas (X2= 12.416; p=<.05). 
• Idades de Iniciação ao Consumo de Tabaco 
Trezentos e oito alunos, correspondentes a 62.7% da amostra, deram informações acerca das idades de 
iniciação ao consumo de tabaco. A média global das idades de iniciação ao tabaco é de 14.9 anos (D.P.= 
1.43). 
O Quadro 2.5.6. apresenta as idades de iniciação ao consumo de tabaco. Constata-se que não existe 
uma idade claramente predominante na iniciação ao consumo de tabaco. 
Quadro 2.5.6. Idades de 
Idades % dos consumidores de tabaco iniciação ao consumo de 
tabaco (em percentagem). 
«13 24.0%  
14 17,5% 
15 20.8%  
16 19^5% 
»17 18.2% 
A média de idade de iniciação ao uso de tabaco nos rapazes e raparigas, ao contrário do que se 
verificou no caso do consumo de álcool, não difere significativamente. Ao examinar-mos a média das idades 
de iniciação em função do sexo, constatamos que é de 14.89 anos (D.P.= 1.46) no caso dos rapazes e de 
14.92 anos (D.P.= 14.92) no caso das raparigas. O valor do teste T não se revela estatisticamente 
significativo (t=-1.76; p= .861). 
Como se pode verificar na Figura 2.5.3., não se registam diferenças importantes nas idades de iniciação 
ao consumo de tabaco nos rapazes e nas raparigas. 
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No entanto, é de referir um início mais precoce no consumo desta substância por parte dos rapazes; a 
percentagem de alunos do sexo masculino que começa a consumir tabaco aos 13 anos e menos de idade é 
de cerca de 26%, comparativamente aos 21% das raparigas. 
Os 16 anos representam a idade predominante de iniciação ao álcool nos rapazes (aproximadamente 
21% dos sujeitos), enquanto que a idade predominante de iniciação para as raparigas se situa nos 15 anos 
(24% dos sujeitos). 
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Figura 2.5.3. 
Idades de iniciação 
ao consumo de 
tabaco segundo o 
sexo. 
| Masculino 
I Feminino 
<13anos 14 anos 15 anos 16 anos »17 anos 
Idades de iniciação ao consumo de tabaco 
De notar a elevada percentagem de estudantes que refere ter começado a fumar depois dos 17 anos 
(18% do total da amostra). 
• Contexto de Iniciação ao Uso de Tabaco 
Resultados gerais 
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Estes resultados revelam a importância do grupo de pares (amigos) como o contexto mais importante de 
iniciação ao consumo de tabaco (Quadro 2.5.7.). A percentagem de estudantes consumidores que indica ter-
se iniciado no consumo de tabaco no contexto das suas amizades é de cerca de 75%. Esta percentagem é 
ligeiramente superior à que encontramos para o uso de bebidas alcoólicas (o valor obtido foi de 
aproximadamente 70%). 
A percentagem de consumidores de tabaco que associa a sua iniciação ao contexto familiar é de cerca 
de 3%, percentagem inferior à encontrada para o consumo de álcool, em que o valor obtido foi de 
aproximadamente 6%. Dado que o consumo de álcool tem um significado cultural diferente do consumo de 
tabaco, é de admitir que a família forneça uma maior diversidade de situações de iniciação ao consumo de 
bebidas alcoólicas. 
Quadro 2.5.7. Contextos 
de iniciação ao consumo de 
tabaco (em percentagem). 
Contexto % dos consumidores de tabaco 
Pares 74.6 
Família 3.2 
Sozinho 8.9 
Família/Pares 3.8 
Pares/Sozinho 9.5 
TOTAL 100 
De notar, por último, a maior percentagem de sujeitos que refere ter iniciado sozinho o consumo de 
tabaco (cerca de 9%) quando comparamos os valores obtidos neste mesmo contexto de iniciação para o uso 
de álcool (cerca de 3%). 
Diferenças em relação ao sexo 
Os resultados obtidos quanto ao sexo (Quadro 2.5.8.) indicam que os contextos de iniciação diferem 
para os rapazes e para as raparigas. 
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Contexto Masculino Feminino 
Pares 71.1 79.7 
Família 1.6 5.5 
Sozinho 9.1 8.6 
Família/Pares 4.3 3.1 
Pares/Sozinho 13.9 3.1 
TOTAL 100 100 
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Quadro 2.5.8. Contextos de 
iniciação ao consumo de 
tabaco segundo o sexo (em 
percentagem). 
Nas raparigas é mais frequente que nos rapazes a iniciação ao consumo no contexto familiar (cerca de 
6% e 2%, respectivamente), bem como no contexto de pares (cerca de cerca de 80% e 71% para as 
raparigas e os rapazes, respectivamente). 
Os rapazes indicam, numa percentagem claramente superior à das raparigas, ter iniciado o consumo de 
tabaco em múltiplos contextos (18.2% versus 6.2%). 
Níveis de consumo de tabaco 
O Quadro 2.5.9. descreve os contextos de iniciação ao uso de tabaco em função dos níveis de consumo. 
Contexto 1-5 cig. 6-10 cig. Mais de 10 
cig. 
Pares 71.2 69.3 73.9 
Quadro 2.5.9. Contextos de 
iniciação segundo os níveis 
de consumo de tabaco (em 
percentagem). 
Família 3.0 4.5 3.4 
Sozinho 7.6 11.4 8.0 
Família/Pares 4.5 3.4 4.5 
Pares/Sozinho 13.6 11.4 10.2 
TOTAL 100 100 100 
Examinando os resultados verifica-se que a importância dos diferentes contextos de iniciação é 
basicamente a mesma para os diversos níveis de consumo. 
No sujeitos que referem um consumo igual ou superior a dez cigarros por dia, a importância dos seus 
pares como contexto de iniciação é ligeiramente superior (74%) quando comparada com os alunos com um 
nível baixo (71%) ou médio (69%) de consumo. 
Onze por cento dos consumidores que relatam um nível médio de consumo de cigarros por dia indicam 
que a iniciação ao consumo ocorreu quando estavam sós, percentagem que atinge valores mais baixos nos 
alunos com um nível baixo ou elevado de consumo de tabaco. 
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3. CONSUMO DE OUTRAS DROGAS 
USO DE DROGAS ILÍCITAS 
Resultados gerais 
Os estudantes foram inquiridos acerca de se já alguma vez consumiram ou ainda consomem haxixe ou 
marijuana, cocaína, heroína e ecstasy. 
Uma vez que a percentagem de utilizadores destas substâncias é muito baixa, vamos analisar 
unicamente os estudantes que referem consumir ou ter consumido as diferentes drogas ao longo da vida e, 
entre estes, os que referem pelo menos um consumo durante o ano que antecedeu a realização do inquérito. 
Para efeitos deste trabalho, consideramos consumidores regulares todos os alunos que referem ter tido 
consumos de qualquer uma das drogas antes enunciadas durante o ano anterior ao preenchimento do 
questionário. O Quadro 3.5.1. apresenta as prevalência de consumo de drogas ao longo da vida e nos últimos 
12 meses. 
Quadro 3.5.1. 
Prevalência do consumo de 
drogas ao longo da vida e 
nos últimos 12 meses (em 
percentagens). 
Constatamos que o uso de cannabis (haxixe ou marijuana) se evidencia como a substância ilícita mais 
utilizada pelos estudantes; 76 sujeitos referem ter consumido esta substância em determinado momento das 
suas vidas, o que corresponde a 15.5% do total da amostra. Sessenta e oito alunos, 11.8% do total da 
amostra, são consumidores regulares. 
Ao longo da vida íos 12 meses 
Haxixe, marijuana 15.5% 
Cocaína í TY Tr^B 
Heroína 0.8% 
Ecstasy 2.4% 
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Os consumos de cocaína e heroína são de baixa prevalência. Somente sete alunos (1.4%) refere ter 
consumido cocaína em qualquer momento das suas vidas, dos quais três (0.6%) admitem ter tido consumos 
ao longo do último ano (consumidores regulares). No que se refere à heroína, oito alunos (1.6%) referem ter 
tido consumos ao longo da vida e destes, nenhum (0%) admite consumos no ano que antecedeu a realização 
do inquérito. 
É de referir que, depois da cannabis, o ecstasy surge como a substância mais consumida. Assim, vinte 
alunos (4.1%) referem ter consumido ecstasy em qualquer momento das suas vidas, dos quais doze (2.4%) 
são consumidores regulares. 
Tendo em conta o reduzido número de estudantes que referiram consumos de drogas ilícitas, a análise 
de resultados será maioritariamente centrada no uso de cannabis. 
• Consumo de Cannabis 
Diferenças segundo o sexo 
O Quadro 3.5.2. evidência as percentagens relativas à prevalência do consumo de cannabis ao longo da 
vida e nos últimos doze meses segundo o sexo. 
Consumo de Cannabis Masculino 
1 / 
-eminino 
Ao longo da vida 11% 
Últimos 12 meses 8.8% 
Quadro 3.5.2. 
Prevalência do consumo de 
cannabis ao longo da vida e 
nos últimos doze meses 
segundo o sexo(em 
percentagens). 
O consumo de cannabis é mais elevado nos rapazes que nas raparigas. Dos 15.5% de alunos que 
referem ter consumido haxixe ou marijuana ao longo das suas vidas, 11% são rapazes e 4.5% são raparigas. 
Se analisarmos o consumo regular de cannabis, verificamos a tendência descrita anteriormente. Assim, 
a percentagem de rapazes que refere um consumo regular de cannabis de cerca de 9%, enquanto que nas 
raparigas atinge um valor próximo aos 3%. 
97 
Apresentação e discussão dos resultados 
Capítulo V 
A análise destes resultados efectuada através da prova X2 revela que as diferenças entre rapazes e 
raparigas são estatisticamente significativas quer para o consumo de cannabis ao longo da vida (X2= 7.019; 
p< .05) quer para o consumo regular desta substância (X2= 7.681 ; p< .05). 
A média de idades de iniciação ao haxixe é de 16.71 (D.P.= .19), variando as idades entre os 11 e os 21 
anos. Não se observaram diferenças estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas no que 
diz respeito à média das idades, já que para os indivíduos do sexo masculino essa média é de 16.75 (D.P.= 
1.56), sendo de 16.60 (D.P.= 1.85) para os sujeitos do sexo feminino (t= .347; p= .729). 
Contextos de iniciação 
O Quadro 3.5.3. descreve os principais contextos de iniciação ao uso de cannabis. 
Contexto % dos consumidores de cannabis 
Pares 88.2 
Família 2.6 
Sozinho 1.3 
Pares/Sozinho 7.9 
TOTAL 100 
Quadro 3.5.3. Contextos 
de iniciação ao uso de 
cannabis (em percentagem). 
Tal como sucedeu no consumo de álcool e tabaco, a iniciação ao consumo de cannabis ocorre 
fundamentalmente no contexto do grupo de pares. Cerca de 88% da amostra afirmam que se iniciaram no 
consumo desta substância na presença de amigos; 8% dos estudantes referem que a iniciação ocorreu, em 
simultâneo, no grupo de amigos e quando se encontravam sós. 
O Quadro 3.5.4. descreve os contextos de iniciação ao consumo de cannabis segundo o sexo. 
Quadro 3.5.4. Contexto 
de iniciação ao consumo de 
cannabis segundo o sexo. 
Contexto Masculino Feminino 
Pares 90.9 81 
Família 3.6 0.0 
Sozinho 1.8 0.0 
Pares/Sozinho 3.6 19 
TOTAL 100 100 
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Uma maior percentagem de rapazes refere que a iniciação ocorreu no contexto do grupo de pares, 
comparativamente às raparigas. Por outro lado, as raparigas referem numa maior percentagem, que a 
iniciação ao consumo da cannabis ocorreu no grupo de pares e/ou sem a presença de outros. 
Não se observam contudo, diferenças estatisticamente significativas nos alunos do sexo masculino e 
feminino no que diz respeito ao contexto de iniciação ao cannabis (X2= 5.886; p= ,117). 
• Consumo de Ecstasy 
Diferenças segundo o sexo 
O Quadro 3.5.5. apresenta as percentagens relativas à prevalência do consumo de ecstasy ao longo da 
vida e nos últimos doze meses segundo o sexo. 
Consumo de Ecstasy 
Ao longo da vida 
Últimos 12 meses 
Quadro 3.5.5. 
Prevalência do consumo de 
ecstasy ao longo da vida e 
nos últimos doze meses 
segundo o sexo(em 
percentagem). 
O consumo de ecstasy é mais elevado nos rapazes que nas raparigas. Dos 4.1% de alunos que referem 
ter consumido ecstasy ao longo das suas vidas, 2.7% são rapazes e 1.4% são raparigas. 
Se analisarmos o consumo regular de ecstasy, verificamos a tendência referida anteriormente; a 
percentagem de rapazes que refere um consumo regular de ecstasy é de cerca de 1.6%, enquanto que nas 
raparigas atinge um valor próximo aos 1%. 
A análise destes resultados efectuada através da prova X2 revela que as diferenças entre rapazes e 
raparigas não são estatisticamente significativas quer para o consumo de ecstasy ao longo da vida (X2= .526; 
p= .468) quer para o consumo regular desta substância (X2= .456; p= .5). 
No entanto, estes resultados devem ser cuidadosamente interpretados dado o reduzido número de 
sujeitos, particularmente do sexo feminino, que referem um consumos desta substância. Assim, as diferenças 
observadas podem ficar a dever-se à variabilidade da amostra. 
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• Consumo de Substâncias Voláteis 
Resultados gerais 
Este estudo analisou alguns aspectos relacionados com o hábito de inalar substâncias voláteis de 
origem industrial ou farmacológica (vernizes, colas, gasolina, etc.), uma vez que o consumo destas 
substâncias tem registado uma considerável expansão em diversos países, particularmente em adolescentes 
dos 10 aos 14 anos (Negreiros de Carvalho, 1996). Neste estudo, foram considerados consumidores regulares 
todos os alunos que responderam sim à questão; "Tens o hábito de cheirar demoradamente colas, vernizes, 
solventes, etc.?" 
De acordo com o critério exposto, aproximadamente 6% dos estudantes da amostra são consumidores 
de substâncias voláteis. Não foram encontradas diferenças no consumo se substâncias voláteis em função do 
sexo dos sujeitos, embora os resultados indiquem que nas raparigas o consumo é ligeiramente inferior (2.7%) 
que nos rapazes (3.3%). 
Idade 
A Quadro 3.5.6. apresenta a percentagem de consumidores de substâncias voláteis em função dos 
grupos etários previamente estipulados. 
Quadro 3.5.6. 
Idades % dos consumidores de solventes Percentagem de consumidores 
_ _ _ _ _ ^ _ de substâncias voláteis em 
«17 12 função dos grupos etários. 
18-19 3Jj 
»20 \2 
O consumo de substâncias voláteis é mais frequente entre os estudantes com idades compreendidas 
entre os dezoito e dezanove anos (3.5%). Nos restantes grupos etários, a percentagem de consumidores é de 
1.2%. 
Idades de iniciação 
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A Figura 3.5.1. apresenta as idades de iniciação ao consumo de substâncias voláteis em função do sexo 
dos sujeitos. 
Figura 
3.5.1. Idades 
de iniciação ao 
consumo de 
substâncias 
voláteis 
segundo o 
sexo. 
Sexo 
l I Masculino 
L J Feminino 
«10 anos 13 anos 14 anos 15 anos »16 anos 
Idades de iniciação do consumo de substâncias voláteis 
A média de idades de iniciação ao consumo destas substâncias é de 12.04 anos (D.P.= 4.17). No 
tocante às diferenças encontradas em ambos os sexos, os dados indicam que a iniciação ao consumo de 
solventes ocorre mais cedo nos rapazes que nas raparigas; a média de idades de iniciação dos rapazes é de 
10.38 anos (D.P.= 4.57) e de 14.20 anos para as raparigas (D.P.= 2.35). Observaram-se assim diferenças 
estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas no que diz respeito à média das idades de 
iniciação ao consumo de solventes (t=-2.596; p= .018). 
A grande maioria dos rapazes (62%) iniciou o consumo de substâncias voláteis com dez ou menos anos 
de idade, comparativamente às raparigas que neste grupo etário atinge somente uma percentagem de 10%. 
A maioria das raparigas (40%) admite ter iniciado o seu consumo aos treze anos de idade, sendo que 30% 
refere que este teve início aos 16 e mais anos de idade. 
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Tal como foi referido para o ecstasy, estes resultados devem ser cuidadosamente interpretados dado o 
reduzido número de sujeitos, particularmente do sexo feminino, que referem consumos destas substâncias, 
podendo as diferenças observadas ficar a dever­se à variabilidade da amostra. 
USO DE DROGAS LÍCITAS 
• Consumo de tranquilizantes 
Resultados gerais de consumo 
Noventa e quatro estudantes (19.1% da amostra) indicam ter consumido ou consumir tranquilizantes. 
Consumo de Tranquilizantes Prevalência do consumo 
^ B .„„,.J...,..;;:J, L , ■ ,, „.., .,­■ HBL___ av/ iua i u u p a o o a u u u v 
Consumo actual ou passado m Hal I percentagem). 
Da análise do Quadro 3.5.7. constatamos que uma percentagem claramente mais elevada de raparigas 
do que de rapazes refere consumir estas substâncias ao longo da vida (11.2% versus 7.9%, 
respectivamente). Da análise destes resultados podemos concluir que existem diferenças estatisticamente 
significativas entre o sexo e o consumo de estimulantes (X2=11.768; p= .001). 
De referir que, do total de alunos efectuaram consumos de tranquilizantes, 86.5% fê­lo com prescrição 
médica e 13.5% efectuou estes consumos sem prescrição médica. 
Idade 
O Quadro 3.5.8. apresenta a percentagem de consumidores de tranquilizantes em função dos grupos 
etários previamente estipulados. 
Quadro 3.5.8. 
Percentagem de consumidores 
de tranquilizantes em função 
dos grupos etários. 
Idades % dos consumidores de tranquilizantes 
«17 3.9 
18­19 9.3 
»20 5.6 
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O consumo de tranquilizantes atinge as percentagens mais baixas nos alunos com idades iguais ou 
inferiores a 17 anos (cerca de 4%). No grupo etário constituído por estudantes com idades entre os 18 e os 
19 anos, a percentagem de consumidores destas substâncias atinge o seu valor mais elevado (cerca de 9%) 
para se situar depois nos 5.6% no grupo com idades iguais ou superiores a 20 anos. Com os dados aqui 
obtidos, não podemos afirmar que exista um relação positiva entre a idade e o consumo de tranquilizantes. 
A média de idades de iniciação ao consumo destas substâncias é de 16.15 anos (D.P.=3.14). No tocante 
às diferenças encontradas em ambos os sexos, os dados indicam que a iniciação ao consumo de 
tranquilizantes ocorre mais cedo nos rapazes que nas raparigas; a média de idades de iniciação dos rapazes 
é de 16.14 anos (D.P.=3.25) e de 16.16 anos para as raparigas (D.P.=2.91). Não se observaram-se 
diferenças estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas no que diz respeito à média das 
idades de iniciação ao consumo de tranquilizantes (t=-0.17; p= .987). 
• Consumo de estimulantes 
Resultados gerais de consumo 
Trinta e quatro estudantes (6.9% da amostra) indicam ter consumido ou consumir estimulantes. 
I Quadro 3.5.9. Prevalência do consumo actual ou passado de 
estimulantes(em 
Consumo actual ou passado £ percentagem). 
Da análise do Quadro 3.5.9. constatamos que uma percentagem claramente mais elevada de rapazes do 
que de raparigas refere consumir estas substâncias ao longo da vida (5.3% versus 1.6 %, respectivamente). 
Da análise destes resultados podemos concluir que existem diferenças estatisticamente significativas entre o 
sexo e o consumo de estimulantes (X2= 5.525; p= .019). 
De salientar a elevada percentagem de sujeitos efectuaram consumos de estimulantes sem prescrição 
médica (66.7%) face àqueles que o fizeram com indicação médica (33.3%). 
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Idade 
O Quadro 3.5.10. apresenta a percentagem de consumidores de estimulantes em função dos grupos 
etários previamente estipulados. 
Quadro 3.5.10. Percentagem 
de consumidores de 
estimulantes em função dos 
grupos etários. 
O consumo de estimulantes atinge as percentagens mais baixas nos alunos com idades iguais ou 
superiores a 20 anos (1.7%). No grupo etário constituído por estudantes com idades entre os 18 e os 19 
anos, a percentagem de consumidores destas substâncias atinge o seu valor mais elevado (3.5%), sendo de 
1.9% a percentagem de consumidores no grupo com idades iguais ou inferiores a 17 anos. Tal como sucedeu 
no consumo de tranquilizantes, não podemos afirmar que exista um relação positiva entre a idade e o 
consumo de estimulantes. 
A média de idades de iniciação ao consumo destas substâncias é de 16.71 anos (D.P.=1.70). No tocante 
às diferenças encontradas em ambos os sexos, os dados indicam que a iniciação ao consumo de 
estimulantes ocorre mais tarde nos rapazes que nas raparigas; a média de idades de iniciação dos rapazes é 
de 17.04 anos (D.P.=1.57) e de 15.57 anos para as raparigas (D.P.=1.72). Não se observaram­se diferenças 
estatisticamente significativas entre os rapazes e as raparigas no que diz respeito à média das idades de 
iniciação ao consumo de estimulantes (t=2.029; p= .73). 
: ­ ' " ' ■ ■ ■ ■ ■ ■ ' ■ ■ ' . . . . ■.; '■ ■ ' ■ ' : ' 
Idades % dos consumidores de estimulantes 
«17 1.9 
18­19 3.5 
»20 1.7 
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4. EXPECTATIVAS EM RELAÇÃO AO ÁLCOOL 
• Diferenças em Relação ao Sexo 
As expectativas representam inferências acerca da probabilidade de o uso de álcool produzir 
determinadas consequências pessoais específicas, sendo neste estudo explorados alguns aspectos gerais 
relacionados com as expectativas dos estudantes em relação ao consumo de bebidas alcoólicas. 
Os resultados que vamos apresentar centram-se na influência das expectativas negativas, uma vez que 
os resultados das investigações neste domínio têm demonstrado que as expectativas acerca das 
consequências negativas do uso de álcool têm um maior poder predictive do que as expectativas acerca dos 
efeitos positivos (Grube et a l , cit. por Negreiros de Carvalho, 1996). 
Avaliámos as expectativas em relação ao uso de bebidas alcoólicas mediante uma escala composta por 
cinco items que descrevem diferentes consequências negativas relacionadas com o uso de álcool. Estas 
cinco consequências negativas foram; a) Ter problemas de saúde, b) Ter dificuldades em parar de beber, c) 
Ter problemas com os pais, d) Sentir-se mal, e d) Ficar mais agressivo. 
Aos alunos foi-lhes pedido que indicassem, em escalas de cinco pontos [sempre ou quase sempre até 
nunca) a frequência com que o consumo de duas ou três bebidas de cerveja ou vinho poderia originar as 
referidas consequências. 
O resultado da escala das expectativas negativas associadas ao uso de álcool varia entre 5 e 25 pontos: 
Sempre ou quase sempre = 1; Muitas vezes = 2; Algumas vezes = 3; Raramente = 4; e Nunca = 5. Assim, 
quanto mais elevadas forem as pontuações totais, mais favoráveis são as expectativas em relação ao 
consumo de álcool. 
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Vamos analisar as diferenças em função do sexo dos estudantes de uma forma descritiva, calculando a 
percentagem de respostas para cada item da escala, para os rapazes e as raparigas. 
A Figura 4.5.1. apresenta a distribuição das respostas no item 1 da escala para ambos os sexos (ver 
Anexo 1,19.c, "Ter problemas de saúde"). 
Figura 
4.5.1. Item 1: 
'Ter problemas 
de saúde". 
Sexo 
L B Masculino 
I I Feminino 
0 10 20 30 40 
Constatamos que as raparigas apresentam, comparativamente aos rapazes, uma tendência de resposta 
no sentido de considerar que o consumo de bebidas alcoólicas pode originar mais problemas de saúde. 
Assim, a percentagem de raparigas que refere que o consumo de álcool sempre ou quase sempre provoca 
problemas de saúde é de cerca de 19% para as raparigas (65% do total de respostas), enquanto que nos 
rapazes é de cerca de 8% (35% do total de respostas) 
De modo inverso, a percentagem de raparigas que refere que o uso de álcool nunca provoca problemas 
de saúde é de cerca de 8% (27% do total de respostas), enquanto que nos rapazes atinge cerca de 15% 
(73% do total de respostas). 
Sempre/quase sempre 
Muitas vezes 
Algumas vezes 
Raramente 
Nunca 
19 
32 
34 1 
29 
21 
13 
8 
— i — 
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A Figura 4.5.2. apresenta a distribuição das respostas no item 2 da escala para ambos os sexos (ver 
Anexo 1,19.d„ "Ter dificuldades em parar de beber"). 
O padrão de respostas neste item da escala é idêntico ao padrão de respostas do item anterior. 
Sempre/quase sempre 
Muitas vezes 
Algumas vezes 
Raramente 
Nunca 
Sexo 
I I Masculino 
I I Feminino 
Figura 
4.5.2. Item 
2: 'Ter 
dificuldades 
em parar de 
beber". 
A expectativa de que o consumo de álcool pode originar mais dificuldades em parar de beber é mais 
marcada nas raparigas que nos rapazes. A título de exemplo, observemos a distribuição de respostas no 
ponto 4 deste item: enquanto cerca de 26% dos rapazes (72.3% do total de respostas) reconhecem que o uso 
de álcool raramente pode originar dificuldades em parar de beber, nas raparigas a percentagem de respostas 
atinge cerca de 13% (27.7% do total de respostas). 
A Figura 4.5.3. apresenta a distribuição das respostas no item 3 da escala para ambos os sexos (ver 
Anexo 1,19.L, "Ter problemas com os pais"). 
A expectativa de que o consumo de álcool pode originar problemas com os pais é também mais 
partilhada pelas raparigas do que pelos rapazes. 
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Figura 
4.5.3. Item 3: 
'Ter problemas 
com os pais". 
Sexo 
I M Masculino 
[ | Feminino 
0 10 20 30 40 
Ao observarmos a distribuição de respostas de ambos os sexos aos diferentes pontos deste item, 
verificamos que a percentagem de respostas das raparigas ultrapassa claramente a percentagem de 
respostas dos rapazes nos pontos 1 e 2. 
Assim, enquanto somente cerca de 5% dos rapazes (33.3% do total de respostas) reconhecem que o 
uso de álcool sempre ou quase sempre pode originar problemas com os pais, nas raparigas a percentagem 
de respostas atinge cerca de 14% (66.7% do total de respostas). No ponto 2 deste item, 12% de alunos de 
sexo masculino (38.6% do total de respostas) reconhecem que o uso de álcool pode muitas vezes originar 
esta consequência, nas raparigas a percentagem atinge 26% (61.4% do total de respostas). 
A Figura 4.5.4. apresenta a distribuição das respostas no item 4 da escala para ambos os sexos (ver 
Anexo 1,19.h., "Sentir-se mal"). 
Sempre/quase sempre 
Muitas vezes 
Algumas vezes 
Raramente 
Nunca 
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Observamos que a distribuição de respostas apresenta o mesmo padrão de resultados observado em 
relação aos outros items da escala referidos anteriormente, com os sujeitos do sexo feminino a manifestar 
uma tendência para atribuir ao consumo de álcool mais malefícios por comparação com os rapazes. 
Sempre/quase sempre 
Muitas vezes 
Algumas vezes 
Raramente 
Nunca 
Figura 
4.5.4. Item 4: 
"Sentir-se mal". 
Sexo 
Masculino 
I 1 Feminino 
A título ilustrativo, vejamos, por exemplo, a distribuição de respostas no ponto 5 deste item. Enquanto 
cerca de 16% dos rapazes (75% do total de respostas) reconhecem que o uso de álcool nunca poderá 
originar esta consequência (i.e., sentir-se mal), nas raparigas a percentagem atinge somente 7% (25% do 
total de respostas). 
Por último, a Figura 4.5.5. apresenta a distribuição das respostas no item 5 da escala para ambos os 
sexos (ver Anexo 1,19.j., "Ficar mais agressivo"). 
Os resultados indicam que os rapazes revelam uma menor tendência para considerar que o uso de 
álcool pode tornar as pessoas mais agressivas, quando comparados com as raparigas. 
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Sempre/quase sempre 
Muitas vezes 
Algumas vezes 
Raramente 
Nunca 
Sexo 
Masculino 
I I Feminino 
Figura 
4.5.5. Item 5: 
"Ficar mais 
agressivo". 
Observemos, por exemplo, a distribuição de respostas em função do sexo no ponto 5 deste item: cerca 
de 37% dos rapazes (68.9% do total de respostas) e de 22% das raparigas (31.1% do total de respostas) 
consideram que o uso de álcool nunca poderá ter como consequência tornar a pessoa "mais agressiva". 
Calculamos agora as médias obtidas em cada um dos items da escala sobre expectativas negativas em 
relação ao uso de álcool para os alunos do sexo masculino e do sexo feminino (Quadro 4.5.1.). 
Quadro 4.5.1. 
Escala de 
expectativas 
negativas em 
relação ao 
consumo de 
bebidas alcoólicas 
segundo o sexo. 
Items da escala sobre expectativas negativas face ao uso de álcool 
Ter Ter Sentir-se 
problemas dificuldade mal 
de saúde em parar de 
Ter Ficar mais 
problemas agressivo 
com os pais 
Masculino Média 
D.P. 
3,14 
1,16 
3,74 
1,18 
3,23 
1,20 
3,68 
1,19 
3,71 
1,29 
Feminino Média 
D.P. 
2,60 
1,16 
3,14 
1,36 
2,56 
1,23 
3,00 
1,35 
3,10 
1,33 
Total Média 
D.P. 
2,91 
1,19 
3,48 
1,29 
2,94 
1,26 
3,39 
1,30 
3,45 
1,34 
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Da análise do quadro constatamos que as médias obtidas pelas raparigas são, em todos os items da 
escala, inferiores às médias dos rapazes. É de notar que quanto mais baixas forem as médias mais 
desfavoráveis são as expectativas. Como se verifica, a média de cada um dos cinco items é claramente mais 
baixa nas raparigas que nos rapazes. 
Calculamos agora as médias obtidas na escala sobre expectativas negativas em relação ao uso de 
álcool para os alunos do sexo masculino e do sexo feminino (Quadro 4.5.2.). 
Quadro 4.5.2. 
Expectativas negativas em 
relação ao consumo de 
bebidas alcoólicas segundo o 
sexo. 
Média Desvio-Padrão 
Rapazes 3.50 1.23 
Raparigas 2.88 1.28 
As médias da escala de expectativas negativas em relação ao uso de álcool foram de 3.5 para os 
rapazes e de 2.88 para as raparigas. Os resultados obtidos para ambos os sexos mostram que as raparigas 
apresentam expectativas significativamente mais baixas em relação ao álcool do que os rapazes (t=6.96 , 
g.l.=486 , p<.05), resultados em consonância com os obtidos por Ruiz et ai. (1990) numa amostra de sujeitos 
a frequentarem o Ensino Regular e o Profissional em Espanha. 
• Diferenças nos Consumidores e Não Consumidores 
Procedemos a uma análise das relações entre o uso de álcool e as expectativas, comparando os 
estudantes que consumiram pelo menos uma bebida alcoólica ao longo da vida com os estudantes que nunca 
beberam álcool. Os resultados obtidos são apresentados no Quadro 4.5.3. 
Quadro4.5.3. 
Média Desvio-Padrão Expectativas negativas em 
relação ao consumo de álcool 
em consumidores e não 
Consumidores 3L35 \2A consumidores. 
Não Consumidores Z57 238 
Da análise dos resultados obtidos para ambos os grupos, constatamos que os alunos que consumidores 
de álcool apresentam expectativas mais favoráveis em relação ao consumo de álcool do que os alunos que 
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não referem qualquer consumo de álcool ao longo da vida. A análise destes resultados, efectuada através do 
teste T, revela existirem diferenças significativas entre ambos os grupos (t=4.33, g.l.=485; p<.05). Estes 
resultados indiciam que o consumo de álcool terá influência nas expectativas, no sentido de considerar as 
consequências do seu uso como menos negativas. 
• Tipo de Consumidor de Álcool 
Comparamos agora as pontuações médias dos alunos em função do tipo de consumidor. Para este 
efeito, tal como já fizemos, consideramos "consumidores excessivos" todos os estudantes consumidores de 
bebidas alcoólicas que consumiram cinco ou mais bebidas numa única ocasião nos doze meses que 
antecederam a aplicação do questionário, e "consumidores não excessivos" todos aqueles que sendo 
consumidores de álcool, reportam um consumo numa única ocasião inferior a cinco bebidas alcoólicas nos 
doze meses anteriores à aplicação do questionário. 
O Quadro 4.5.4. apresenta os resultados obtidos. Constatamos que, nos consumidores excessivos de 
álcool a média é de 3.46, sendo de 2.95 nos consumidores não excessivos. 
Quadro 4.5.4. 
Média Desvio-Padrão Expectativas negativas em 
relação ao consumo de álcool 
em consumidores excessivos 
Consumidores não excessivos 2.95 133 e não excessivos. 
Consumidores excessivos 3.46 1.29 
A análise destas diferenças, efectuada através do teste T, revela que elas são estatisticamente 
significativas (t(380)=3.29; p<.05), indicando que os alunos consumidores excessivos de álcool reportam 
expectativas mais favoráveis face ao uso de álcool do que os alunos que foram considerados como 
consumidores não excessivos. Assim, "estes resultados parecem sublinhar a importância da experiência de 
bebida na formação e desenvolvimento das expectativas em relação ao álcool. Dir-se-ia que (...) as 
consequências pessoais negativas que são antecipadas para o álcool diminuem claramente em função do 
grau de envolvimento do sujeito no consumo desta substância" (Negreiros de Carvalho, p. 87,1996). 
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• Influência do Grupo de Pares no Consumo de Álcool 
Neste trabalho, pretendemos examinar um conjunto de diversas situações relacionadas com a influência 
da família e do grupo de pares no uso de álcool e drogas pelos estudantes das Escolas Profissionais do 
Distrito da Guarda. As questões colocadas pretendem abarcar as "principais dimensões em torno das quis se 
tem procurado investigar o impacto destes dois agentes fundamentais de socialização (família e grupo de 
amigos) no uso de drogas pelo adolescente" (Negreiros de Carvalho, p. 90,1996). 
Avaliámos a influência do grupo de pares no consumo de álcool mediante três questões. A primeira 
questão foi formulada do seguinte modo; "Quantas pessoas da tua idade conheces que bebem bebidas 
alcoólicas?' (ver Anexo I). As respostas variavam entre 1 e 5 pontos: Nenhuma =1, Poucas = 2; Algumas = 3; 
Muitas = 4; Quase todas = 5. A uma média elevada corresponderá a percepção de um elevado número de 
alunos que também consomem álcool. 
Relativamente á segunda questão "O que acham os teus amigos das pessoas da tua idade consumirem 
bebidas alcoólicas?' (ver Anexo 1), as respostas variavam também entrei e 5 pontos: Acham muito bem = 1 ; 
Acham mal = 2; Nem bem nem mal = 3; Acham mal = 4; Acham muito mal = 5. Inversamente à questão 
anterior, uma média elevada está associada à percepção de uma atitude desfavorável em relação ao 
consumo de álcool por parte dos amigos. A correlação obtida entre estes dois items para o total da amostra 
foi de-.115. 
A terceira questão referia se os amigos ou colegas consumiam, ou não, álcool (ver Anexo 1,51). 
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Diferenças nos alunos consumidores e não consumidores 
O Quadro 5.5.1. faz referência à percepção do consumo de álcool nos amigos em consumidores e não 
consumidores de bebidas alcoólicas. 
Consumidores 
Não consumidores 
_ . 
Média Desvio­Padrão 
4.20 .76 
3.58 1.00 
Quadro 5.5.1. 
Percepção do consumo de 
álcool nos amigos em 
consumidores e não 
consumidores de álcool. 
Observando as médias obtidas constatamos que o grupo de alunos consumidores apresenta uma média 
mais elevada que o grupo de alunos não consumidores (4.20 e 3.58, respectivamente). A análise destas 
médias através do teste T, revela que as diferenças são estatisticamente significativas (t(84.451 )=5.012; 
p<.05). Estes resultados sugerem que os estudantes que usam álcool têm tendência a percepcionar um maior 
número de amigos ou colegas consumidores de bebidas alcoólicas relativamente aos estudantes que não 
consomem álcool. 
O Quadro 5.5.2. faz referência à percepção da atitude em relação ao álcool pelos amigos em 
consumidores e não consumidores de bebidas alcoólicas. 
Média Desvio­Padrão 
Consumidores 3.03 .68 
Não consumidores ï 3.35 ■ 
Quadro 5.5.2. 
Percepção da atitude em 
relação ao álcool pelos 
amigos em consumidores e 
não consumidores de álcool. 
Da análise das médias obtidas constatamos que o grupo de alunos consumidores apresenta uma média 
inferior à do grupo de alunos não consumidores (3.03 e 3.35, respectivamente). A análise destas médias 
através do teste T, revela que as diferenças são estatisticamente significativas (t(82.798)=­2.751; p<.05). 
Estes resultados sugerem que os alunos que consomem álcool têm tendência a percepcionar atitudes mais 
favoráveis face ao álcool que os estudantes que não consomem álcool. 
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O Quadro 5.5.3. faz referência à relação entre o consumo de álcool pelos amigos em estudantes 
consumidores e não consumidores de bebidas alcoólicas. 
Quadro 5.5.3. Consumo 
de álcool pelos amigos em 
consumidores e não 
consumidores de álcool (em 
percentagem). 
Consumo de álcool pelos amigos 1 Consumidores Não consumidores 
Sim 95.5 81.7 
Não 4.5 18.3 
TOTAL 100.0 100.0 
A percentagem de consumidores de álcool que tem amigos consumidores é de cerca de 96%, baixando 
para cerca de 82% nos estudantes não consumidores. A análise destas diferenças, realizada através do teste 
de Fisher, revela que são estatisticamente significativas (p<.001). 
• Tipo de Consumidor de Álcooí 
Percepção do uso de álcool nos amigos 
O Quadro 5.5.4. apresenta as médias dos resultados referentes ao consumo de álcool pelos amigos em 
função do tipo de consumidor. 
Quadro 5.5.4. 
Percepção do consumo de 
álcool pelos amigos em 
consumidores excessivos e 
não excessivos de álcool. 
Tipo de consumidor Média Desvio-Padrão 
Consumidor não excessivo 3.97 .79 
Consumidor excessivo 4.27 .74 
Estes dados mostram que os estudantes que referem o consumo de cinco ou mais bebidas numa única 
ocasião nos últimos doze meses (consumidores excessivos de álcool) percepcionam um maior número de 
amigos consumidores de álcool, face aos consumidores não excessivos. A diferença destas médias, 
efectuada através do teste T, revela que as diferenças são estatisticamente significativas (t(383)=-3.457; 
p<.001). 
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Percepção das atitudes dos amigos face ao álcool 
Não se observaram diferenças estatisticamente significativas entre consumidores excessivos e não 
excessivos no tocante à percepção das atitudes dos amigos em relação ao uso de álcool (t(156.219)=1.741; 
p>.05). 
Consumo de álcool pelos amigos 
O Quadro 5.5.5. apresenta a relação entre o tipo de consumidor de álcool e o consumo de álcool pelos 
amigos. 
Consumo de álcool pelos amigos Consumidores não 
excessivos 
Consumidores 
excessivos 
Sim 90.7 96.8 
Não 9.3 3.2 
TOTAL 100.0 100.0 
Quadro 5.5.5. Consumo 
de álcool pelos amigos em 
consumidores excessivos e 
não excessivos de álcool (em 
percentagem). 
Nos consumidores não excessivos de álcool, aproximadamente 91% dos amigos são apresentados 
como consumidores de álcool, enquanto que nos consumidores excessivos a percentagem sobe para cerca 
de 97%. Observamos uma tendência por parte dos consumidores excessivos a atribuírem consumos de 
álcool aos amigos em percentagens mais elevadas do que os consumidores não excessivos. A análise destas 
diferenças, realizada através do teste X2, revela que são estatisticamente significativas (X2=6.1 ; p=.014). 
• Influência da Família no Consumo de Alcool 
A influência da família no consumo de bebidas alcoólicas foi avaliada por dois grupos de questões; a) 
questões relacionadas com as influências directas da família no uso de álcool e b) questões relacionadas com 
a qualidade da relação pais-filho e com a estrutura familiar. 
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A fim de avaliar as influências directas da família foram formuladas duas questões. A primeira dest ina-se 
a relacionar o consumo de álcool pelos estudantes com a percepção que estes têm acerca da atitude dos 
pais face ao consumo de bebidas alcoólicas ("O que acham os teus pais acerca das pessoas da tua idade 
consumirem bebidas alcoól icas?"). A primeira questão foi formulada do seguinte modo; "O que acham os teus 
pais acerca das pessoas da tua idade consumirem bebidas alcoólicas?" (ver Anexo I). As respostas var iavam 
entre 1 e 5 pontos: Acham muito bem = 1 ; Acham mal = 2; Nem bem nem mal = 3; Acham mal = 4 ; Acham 
muito mal = 5. A uma média elevada está associada à percepção de uma atitude desfavorável e m relação ao 
consumo de álcool por parte dos pais. A segunda questão procurava determinar se os pais eram 
consumidores de álcool. 
A fim de avaliar a qual idade da relação pais-fi lho e a estrutura familiar, o segundo grupo de questões 
focal izou-se nos seguintes aspectos: a) estrutura familiar (intacta versus dissociada) e b) qual idade da relação 
com os pais (grau de satisfação do estudante no relacionamento com os pais e percepção do autori tarismo 
dos pais). 
No âmbito das influências da famíl ia, os aspectos focados "têm sido reconhecidos como importantes 
factores de risco de abuso de álcool e drogas no adolescente" (Bemman, Foxcroft e Lowe, cit. por Negreiros 
de Carvalho, p. 96 ,1996 ) . 
Percepção das atitudes dos pais e m relação ao consumo de álcool 
O Quadro 5.5.6. apresenta a percepção das atitudes dos pais em relação ao consumo de álcool em 
estudantes consumidores e não consumidores. 
~~ ~ Quadro 5.5.6. 
Média Desvio-Padrão Percepção das atitudes dos 
pais em relação ao álcool em 
estudantes consumidores e 
Consumidores 3.91 .]_ não consumidores. 
Não consumidores 4.35 -70 
Constatamos que a média das respostas é mais e levada nos estudantes não consumidores que nos 
consumidores (4.35 versus 3 .91 , respect ivamente). Ass im, os alunos não consumidores de álcool 
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percepcionam atitudes mais desfavoráveis em relação ao consumo de álcool pelos pais que os alunos 
consumidores. A análise destas diferenças, através do teste T, mostra que são significativas (t(486)=-4.433; 
p<.05). 
Consumo de bebidas alcoólicas por cada um dos progenitores 
O Quadro 5.5.7. apresenta a relação entre o consumo de álcool pelos estudantes e o consumo de álcool 
pelos pais. 
Consumo de álcool pelo pai Consumidores Não consumidores 
Sim 69.3 63.6 
Não 30.7 36.4 
TOTAL 100.0 100.0 
Quadro 5.5.7. Consumo 
de álcool pelo pai em 
consumidores e não 
consumidores de álcool (em 
percentagem). 
Os alunos que consomem álcool referem, numa maior percentagem, que os pais também são 
consumidores (cerca de 69%), relativamente aos alunos não consumidores (cerca de 64%). A análise destes 
resultados mediante a prova X2 revela, no entanto, que não existem diferenças estatisticamente significativas 
entre estas percentagens (X2=.856; p>.05). 
O Quadro 5.5.8. apresenta a relação entre o consumo de álcool pelos estudantes e o consumo de álcool 
pelas mães. 
Quadro 5.5.8. Consumo 
Consumo de álcool pela mãe Consumidores Não consumidores de álcool pela mãe em 
consumidores e não 
consumidores de álcool (em 
Sim 114 11L3 percentagem). 
Não 88.6 88.7  
TOTAL 100.0 100.0 
Praticamente não se registam diferenças de percentagens entre alunos consumidores e não 
consumidores no que se refere ao consumo de álcool pelas mães. 
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No entanto, é de referir as diferenças observadas em ambos os progenitores no tocante ao consumo de 
álcool. De facto, somente 11.4% das mães foram referenciadas como consumidoras de bebidas alcoólicas 
face a 65.9% dos progenitores do sexo masculino. 
Percepção das praticas de disciplina parental 
As práticas de disciplina parental foram analisadas separadamente para cada um dos progenitores. Esta 
questão foi formulada do seguinte modo; "Diz como achas ou achaste os teus pais em relação a ti:" (ver 
Anexo I). As respostas variavam entre 1 e 5 pontos: Demasiado autoritário/a = 1; Um tanto autoritário/a = 2; 
Nem muito nem pouco = 3; Pouco autoritário/a = 4; Nada autoritário/a = 5. A uma média baixa está associada 
à percepção de uma prática de disciplina muito autoritária por parte dos pais. 
O Quadro 5.5.9. apresenta as médias das práticas de disciplina parental nos estudante consumidores e 
não consumidores de álcool. 
Quadro 5.5.9. Médias 
Consumidores Não consumidores das práticas de disciplina 
parental nos estudante Média D.P. Média D.P. 
Autoritarismo do pai 2.74 .98 2.64 .97 
consumidores e não 
consumidores de álcool. 
Autoritarismo da mãe 2.81 .93 2.63 .94 
Constatamos que a tendência geral dos estudantes é de situar as práticas de disciplina dos progenitores 
no ponto médio da escala. Comparando as médias obtidas pelos consumidores e não consumidores, 
observamos que os alunos consumidores manifestam uma tendência para considerar os pais mais 
autoritários que os alunos não consumidores. No entanto, o valor de F da análise de variância indica que não 
existem diferenças significativas entre o grupo de consumidores e não consumidores relativamente à 
percepção das práticas de disciplina parental do pai (F=.655; p=.419) e da mãe (F=2.224; p=.137). 
Estrutura familiar e consumo de álcool 
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Este ponto pretende relacionar o uso de álcool pelos estudantes e o tipo de estrutura familiar. Para este 
efeito, foram consideradas duas categorias, dependendo se os estudantes referiam estar a viver com a) 
ambos os progenitores ou b) estar a viver com um só progenitor devido à morte ou separação dos pais. 
O Quadro 5.5.10 apresenta a relação entre a estrutura familiar e o consumo de álcool. 
~~ ~~~ ' Quadro 5.5.10. Relação 
Consumidores Não consumidores entre a estrutura familiar e o 
~ consumo de álcool (em 
Pais juntos 88J 83.1 percentagem). 
Pais separados 115 165 
TOTAL 100.0 100.0 
A percentagem de consumidores a viver com ambos os pais é de cerca de 88%, sendo esse valor de 
aproximadamente 83% nos não consumidores. A estrutura familiar não constitui um factor de diferenciação 
dos consumidores e não consumidores de álcool (X2=1.356; p=.244). 
O Quadro 5.5.11 apresenta a relação entre a estrutura familiar e o tipo de consumidor de álcool. 
" Quadro 5.5.11. Relação 
Consumidores Consumidores não entre a estrutura familiar e o 
excessivos excessivos tipo de consumidor de álcool 
~ ~ (em percentagem). 
Pais juntos 885 87.9 
Pais separados 11.2 12.1 
TOTAL 100.0 100.0 
A percentagem de consumidores excessivos e não excessivos a viver com ambos os pais é de cerca de 
89%. Tal como anteriormente, estrutura familiar (intacta versus dissociada) não constitui um factor de 
diferenciação dos consumidores excessivos e não excessivos de bebidas alcoólicas. 
O Quadro 5.5.12. apresenta a percepção das atitudes dos pais em relação ao consumo de álcool em 
consumidores excessivos e não excessivos de álcool. 
~~ Quadro 5.5.12. 
Média Desvio-Padrão Percepção das atitudes dos 
~~ pais em relação ao álcool em 
Consumidores excessivos 3.80 77 consumidores excessivos e 
- - ~~~ não excessivos. 
Consumidores não excessivos 4.22 -77  
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Constatamos que a média das respostas é mais elevada nos consumidores não excessivos que nos 
consumidores excessivos (4.22 versus 3.80, respectivamente).Desta forma, os alunos consumidores não 
excessivos de álcool percepcionam atitudes mais desfavoráveis em relação ao consumo de álcool pelos pais 
que os alunos consumidores excessivos. A análise destas diferenças, através do teste T, mostra que são 
significativas (t(381)=4.787; p<.05). 
• Influência do Grupo de Pares no Consumo de Cannabis 
Uma vez que o número de alunos desta amostra que refere consumos de drogas ilícitas é muito 
reduzido, as análises realizadas referem-se, unicamente, aos consumidores de cannabis. 
Tal como fizemos para o uso do álcool, a influência do grupo de pares no uso de drogas foi avaliada 
mediante três questões. A primeira foi formulada da seguinte forma: "Quantas pessoas da tua idade conheces 
que usem drogas?" (ver Anexol). As respostas variavam entre 1 e 5 pontos: Nenhuma =1, Poucas = 2; 
Algumas = 3; Muitas = 4; Quase todas = 5. A uma média elevada corresponderá a percepção de um elevado 
número de alunos que também consomem drogas. 
Relativamente á segunda questão "Quantas pessoas da tua idade conheces que usam drogas?' (ver 
Anexo 1), as respostas variavam também entrei e 5 pontos: Acham muito bem = 1; Acham mal = 2; Nem 
bem nem mal = 3; Acham mal = 4; Acham muito mal = 5. Inversamente à questão anterior, uma média 
elevada está associada à percepção de uma atitude desfavorável em relação ao consumo de álcool por parte 
dos amigos. A correlação obtida entre estes dois items para o total da amostra foi de -.299. 
A terceira questão indagava se os amigos ou colegas eram ou não consumidores de drogas (ver Anexo 
1,51). 
Diferenças nos consumidores e não consumidores 
O Quadro 5.5.13. apresenta a percepção do consumo de drogas pelos amigos em consumidores e não 
consumidores. 
Média 
Consumidores 3.51 
Não Consumidores 2.44 
Desvio-Padrão 
.72 
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Quadro 5.5.13. 
Percepção do consumo de 
drogas pelos amigos em 
consumidores e não 
consumidores. 
.99 
A percepção do consumo de drogas pelos amigos difere nos consumidores e não consumidores de 
cannabis, verificando-se que o grupo de consumidores apresenta uma média mais elevada (3.51) 
comparativamente aos não consumidores (2.44). Assim, os utilizadores de cannabis revelam uma maior 
tendência para atribuir aos amigos consumos de drogas que os estudantes que não referem um consumo 
actual ou passado desta substância. Uma análise destas médias, efectuada através do teste T, revela que as 
diferenças são estatisticamente significativas (t(136.070)=11.227; p<.001). 
Percepção das atitudes dos pares em relação ao uso de drogas 
O Quadro 5.5.14. apresenta a percepção das atitudes face ao consumo de drogas pelos amigos em 
consumidores e não consumidores. 
Média Desvio-Padrão 
Consumidores 3.73 .84 
Quadro 5.5.14. 
Percepção das atitudes face 
ao consumo de drogas pelos 
amigos em consumidores e 
não consumidores. 
Não Consumidores 4.24 .86 
Como se constata, a forma como os estudantes percepcionam as atitudes dos amigos em relação às 
drogas também difere nos consumidores e não consumidores. Desta forma, os consumidores de cannabis 
tendem a atribuir aos amigos atitudes mais favoráveis ao uso de drogas quando comparados com os não 
consumidores (t(484)=-4.877; p<.001). 
Consumo de drogas pelos amigos 
O Quadro 5.5.15. apresenta a relação entre o número de amigos que consomem drogas nos 
consumidores e não consumidores. 
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Consumo de drogas pelos 
amigos  
Consumidores Não consumidores 
Sim 77.9 30.2 
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Quadro 5.5.15. 
Consumo de drogas pelos 
amigos em consumidores e 
não consumidores (em 
percentagem). 
Não 22.1 69.8 
TOTAL 100.0 100.0 
De facto, o número de amigos que consomem drogas é consideravelmente maior nos consumidores de 
cannabis comparativamente aos não consumidores. Assim, nos não consumidores a percentagem de amigos 
que consomem drogas é de cerca de 30% valor este que atinge os 80% nos alunos consumidores. Desta 
forma, os estudantes consumidores revelam uma tendência significativa para atribuir consumos mais 
elevados de drogas aos amigos que os estudantes não consumidores de drogas (X2=62.956; g.l.=1; p<.001). 
• Influência da Família no Consumo de Cannabis 
Percepção das praticas de disciplina parental 
O Quadro 5.5.16. apresenta as médias das práticas de disciplina parental nos estudante consumidores e 
não consumidores de cannabis. 
Consumidores Não consumidores 
Média D.P. Média D.P. 
Autoritarismo do pai 2.65 .94 2.74 .99 
Quadro 5.5.16. Médias 
das práticas de disciplina 
parental nos estudante 
consumidores e não 
consumidores de cannabis. 
Autoritarismo da mãe 2.79 .93 2.79 .94 
Comparando as médias obtidas pelos consumidores e não consumidores de cannabis, observamos que 
os alunos consumidores manifestam uma tendência para considerar os progenitores do sexo masculino mais 
autoritários que os alunos não consumidores. No entanto, o valor de F da análise de variância indica que não 
existem diferenças significativas entre o grupo de consumidores e não consumidores relativamente à 
percepção das práticas de disciplina parental do pai (F=.49; p=.484). Curiosamente, no caso das mães, quer 
o grupo de alunos consumidores quer o de não consumidores obtiveram e mesma média (2.79). De salientar 
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que ambos os grupos (consumidores e não consumidores) mostram uma ligeira tendência para caracterizar o 
estilo educativo das mães como mais autoritário, comparativamente aos pais. 
Estrutura familiar e consumo de álcool 
Tal como fizemos para o consumo de álcool, passamos agora a comparar os consumidores e não 
consumidores de cannabis em função do tipo de estrutura familiar (intacta versus dissociada). Os resultados 
podem observar­se no Quadro 5.5.17. 
Consumidores Não consumidores entre estrutura familiar e 
consumo de cannabis (em 
Pais juntos 87.0 87.4 
Quadro 5.5.17. Relação 
■utur  f ili r  
percentagem). 
Pais separados 13.0 12.6 
TOTAL 10JM) 100­0 
A percentagem de estudantes consumidores cujos pais se encontram separados (por morte ou divórcio) 
é de 13%, sendo ligeiramente inferior nos alunos não consumidores (12.6%). Estas diferenças não se 
revelaram estatisticamente significativas (X2=.008; p>.05), sugerindo que a estrutura familiar não se constituiu 
como um factor susceptível de diferenciar os alunos consumidores e não consumidores. 
Consumo de drogas por cada um dos progenitores 
O Quadro 5.5.18. apresenta a relação entre o consumo de cannabis pelos estudantes e o consumo de 
drogas pelos pais. 
, " " " Quadro 5.5.18. 
Consumo de drogas pelo pai Consumidores Não consumidores Consumo de drogas pelo pai 
­ — ­ — em consumidores e nao 
q . 27 0 5 consumidores de cannabis 
— : (em percentagem). 
Não 9L3 995 
TOTAL 100.0 100.0 Os alunos que 
consomem cannabis referem, numa percentagem ligeiramente superior, que os pais também são 
consumidores de drogas (cerca de 3%), relativamente aos alunos não consumidores (0.5%). A análise destas 
diferenças, realizada através do teste de Fisher, revela que não são estatisticamente significativas (p>.05). 
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O Quadro 5.5.19. apresenta a relação entre o consumo de cannabis pelos estudantes e o consumo de 
drogas pelas mães. 
r— Quadro 5.5.19. 
Consumo de drogas pela mãe Consumidores Não consumidores Consumo de drogas pela 
mãe em consumidores e não 
~ """*" consumidores de cannabis 
Sim 1 3 OJOO (em percentagem). 
Não 987 100-0 
TOTAL 100.0 100-0 
Não se registam diferenças de percentagens entre alunos consumidores e não consumidores no que se 
refere ao consumo de drogas pelas mães. 
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6. USO DE DROGAS E COMPORTAMENTOS ANTISSOCIAIS 
Jessor e Jessor (1977) admitem que determinados comportamentos desviantes na adolescência podem 
ser interpretados como traduzindo um síndrome geral de comportamentos-problema. Este estudo propõe-se 
investigar relações entre o uso de drogas e outros comportamentos-problema, sobretudo a relação entre o 
uso de álcool e drogas e a prática de determinados comportamentos anti-sociais. 
• Prevalência dos Comportamentos Anti-Sociais 
Para medir a frequência de comportamentos anti-sociais efectuados pelos estudantes nos últimos 30 
dias que antecederam o inquérito, foram seleccionados três tipos de comportamentos anti-sociais: a) furto; b) 
agressão e c) destruição da propriedade / vandalismo. 
Face a cada comportamento, solicitava-se aos alunos que indicassem a frequência como que os tinham 
praticado durante os últimos trinta dias utilizando a escala: 1=nunca; 2=1-2 vezes; 3=3-11 vezes e 4= 12 
vezes ou mais. 
Diferenças em relação ao sexo 
O Quadro 6.5.1. apresenta a prevalência dos três tipos de comportamentos anti-sociais nos trinta dias 
que antecederam a administração do questionário, em função do sexo. 
No total da amostra, 3.7% dos estudantes referiu ter "roubado algo"; 14.7% admitiu ter "agredido 
alguém fisicamente" e 11% refere ter "destruído ou danificado coisas de propósito". Os actos agressivos são 
os actos anti-sociais mais comuns nestes alunos, seguidos dos actos de vandalismo e de furto. 
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Comportamentos Anti-Sociais Rapazes Raparigas X2 
Quadro 6.5.1. 
Prevalência nos últimos trinta 
dias de comportamentos anti-
Furto 6.0 0.5 10.514* 
sociais em função do sexo 
(em percentagem). 
Agressão 
Vandalismo 
16.4 
13.9 
12.4 
7.2 
1.447 (n.s.) 
5.490** 
* p=.001 
**p=.019 
Ao observar os dados constatamos que uma maior percentagem de rapazes admite ter praticado os 
vários comportamentos anti-sociais quando comparados com as raparigas. 
A prática de actos de pequeno furto, por exemplo, é claramente mais frequente nos rapazes (6%) que 
nas raparigas (0.5%). As comparações efectuadas em função do sexo para este tipo de comportamento anti-
social revelou-se estatisticamente significativa. 
Diferenças menos marcantes surgem ao compararmos a prevalência de actos de agressão; a 
prevalência deste tipo comportamentos em função do sexo não se revelou estatisticamente significativa. 
Diferenças mais marcantes surgem quando comparamos a prevalência de actos de vandalismo 
praticados durante os últimos trinta dias em função do sexo. Cerca de 14% dos rapazes admite ter praticado 
actos de vandalismo, sendo esse valor de cerca de 7% nas raparigas. Assim, nas raparigas a prevalência 
deste tipo de comportamentos situam-se aproximadamente sete pontos abaixo dos rapazes. As comparações 
efectuadas por sexo para os comportamentos de vandalismo revelaram-se estatisticamente significativas. 
Idade 
O Quadro 6.5.2. regista a prevalência dos vários comportamentos problema em função dos três grupos 
etários. 
Furto 
Agressão 
Vandalismo 
«17 anos 18-19 anos » 20 anos 
5.2 3.2 1.9 
14.8 18.0 8.6 
11.6 12.2 7.6 
Quadro 6.5.2. 
Prevalência nos últimos trinta 
dias de comportamentos anti-
2.120 (n.s.) * sociais em função do grupo 
etário (em percentagem). 
5.008 (n.s.)** * p=.346 
** p=.082 
1.592 (n.s.)*** ***p=.451 
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Podemos constatar que todas as comparações realizadas em função dos três grupos etários para os 
diferentes comportamentos anti­sociais não se revelaram estatisticamente significativas. No entanto, as 
comparações entre a prática de actos agressivos nos três grupos etários revelaram diferenças marginalmente 
mais significativas (p=.082). Uma percentagem mais elevada de estudantes no grupo etário dos 19­20 anos 
reporta ter praticado mais comportamentos agressivos nos trinta dias que antecederam a realização do 
questionário, quando comparados com os estudantes pertencentes aos restantes grupos etários. 
• Correlação entre Medidas de Uso de Drogas e Comportamentos Anti­Sociais 
O Quadro 6.5.3. apresenta as correlações entre as medidas de consumo de tabaco, álcool e cannabis e 
medidas de comportamento anti­sociais. Estes dados foram obtidos consoante os alunos tenham usado 
tabaco, cerveja, bebidas destiladas e cannabis e realizado furtos, comportamentos agressivos ou de 
destruição de propriedade, durante os doze meses anteriores à realização do inquérito. 
Tipo de comportamento H H H E l Q D D D B I o Quadro 6.5.3. 
r I 1 ^ m m m Ê B ^ ^ ^ m Correlações entre medidas 
1. Consumo de tabaco ■ de comportamentos problema 
2. Consumo de cerveja W^- " " " (nos 12 meses anteriores à : —— realização do Inquérito). 
3. Cons. beb. destiladas .33** .42** ■ 
4. Consumo cannabis .28** .15** .20** ­
5. Furto .02 ns .06 ns .12** .10* ­ *P<05 
**n< Hl 
6. Agressão .11* .19** ­22** .06 ns .10* ­ v U1 
7. Vandalismo .08 ns .16** .15** .18** .22** .29 
Todas as correlações são positivas; constatamos também que as correlações entre medidas de 
comportamento de uso de substâncias psicoactivas são mais fortes entre si do que as correlações entre 
essas medidas e as medidas de comportamentos anti­sociais. 
Assim, podemos constatar uma correlação positiva elevada entre o consumo de cerveja e de bebidas 
destiladas (r=.42), e correlações positivas moderadas entre o uso de tabaco e de bebidas destiladas e o 
consumo de cerveja e de cannabis (r=.33 em ambos os casos), entre o consumo de tabaco e de cannabis 
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(r=.28), entre o consumo de bebidas destiladas e cannabis (r=..20) e o consumo de cerveja e de cannabis 
(F.15). 
As correlações entre medidas de comportamentos anti-sociais são positivas e moderadas entre a 
agressão e o vandalismo (r=.29), entre o furto e vandalismo (r=.22) e entre furto e agressão (r=.10). 
Da análise das correlações entre as medidas de consumos de drogas e de comportamentos anti-sociais 
verificamos que o consumo de tabaco está moderada e positivamente relacionado com a agressão (r=.11) e 
que o consumo desta substância e a prática de actos de furto ou vandalismo não se revelaram 
estatisticamente significativas. O consumo de cerveja está positiva e moderadamente relacionado com 
comportamentos agressivos (r=.19) e de vandalismo (r=.16), não se revelando estatisticamente significativa a 
relação entre o consumo desta substância e o furto. O consumo de bebidas destiladas apresenta correlações 
positivas e moderadas com o furto (r=.12), a agressão (r=.22) e os comportamentos de vandalismo (r=.18). 
Para o uso da cannabis, as correlações entre o uso desta substância e a prática de actos agressivos não se 
revelou estatisticamente significativa; a correlação entre o uso de cannabis e o furto é extremamente baixa 
(r=.10) e a correlação entre o consumo desta substância e a prática de actos de vandalismo é positiva e 
moderada (r=. 18). 
• Análises Bivariáveis entre Prevalências de Comportamentos-Problema 
Neste apartado realizamos uma série de análise bivariadas com o propósito de examinar as relações 
enter os diversos comportamentos problema de um modo mais descritivo. Para este efeito foram utilizadas 
sete variáveis dicotómicas dos estudantes nos grupos, consoante tenham usado tabaco, cerveja, bebidas 
destiladas e cannabis e realizado furtos, comportamentos agressivos ou de destruição de propriedade, 
durante os trinta dias anteriores à realização do inquérito. Num momento posterior, as percentagens de cada 
um desses grupos foram comparadas com a utilização de testes X2. 
O Quadro 6.5.4. indica o grau em que o envolvimento em determinado comportamento-problema está 
associado com o envolvimento noutro comportamento-problema. 
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Tabaco Cerveja Beb. Dest. Cannabis Furto Agressão Vand. j 
Sim | Não Sim Não Sim Não Sim Não Sim ; Não Sim | Nao Sim Nao 
Tabaco a a 
Cerveja 83.1 52.5 a a 
Beb. Dest. 54.0 25.3 55.1 09.9 a a 
Cannabis 14.6 00.0 11.5 00.0 14.6 03.1 a a 
Furto b b 05.0 00.7 06.0 02.1 b b a a 
Agressão 18.0 10.8 18.9 05.3 23.1 09.1 28.2 13.5 b b a a 
Vandalis. b b 14.2 4.0 18.6 05.6 33.3 09.1 33.3 10.2 27.8 08.1 a a 
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Quadro 6.5.4. 
Percentagem 
de sujeitos 
que 
praticaram e 
não 
praticaram os 
vários 
comportamen 
tos-problema 
durante o 
último mês 
em função 
dos diversos 
comportamen 
tos-problema. 
Nota: Os valores de cada coluna representam a percentagem de estudantes que praticaram e que não praticaram cada 
um dos comportamentos-problema em função de terem praticado o comportamento problema indicado em cada linha, 
durante o último mês. 
a - Valores não referidos para a variável quando cruzada com ela própria. 
b - Valores não referidos quando o X2 da comparação das prevalências entre grupos não foi significativo. 
Desta forma, por exemplo, entre os alunos que consumiram tabaco no último mês, 83.1% consumiram 
cerveja, em contraste com 52.5% que não consumiu tabaco nos últimos trinta dias.. De igual forma, de entre 
os estudantes que consumiram bebidas destiladas, 14.6% consumiram cannabis, em contraste com 3.1% que 
não consumiram bebidas destiladas. 
De forma geral, os resultados apresentados revelam relações bivariadas moderadas entre os diversos 
comportamentos problema, sendo que as relações mais fortes se estabelecem entre o consumo das 
diferentes substâncias psicoactivas (tabaco, cerveja, bebidas destiladas e cannabis). 
As relações entre o uso de drogas e comportamentos anti-sociais são, de um modo geral, moderadas. 
Por exemplo; entre os estudantes que consumiram bebidas destiladas no último mês, 23.1% praticaram actos 
agressivos, em contraste com 9.1% que não consumiram. 
De forma geral, os estudantes que praticaram um comportamento problema durante os trinta dias que 
antecederam a aplicação do questionário, apresentam uma tendência para praticar os restantes 
comportamentos problema durante o mesmo período de tempo. 
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De entre as relações analisadas, não se observaram relações estatisticamente significativas entre o 
consumo de tabaco e a prática de actos de furto e de vandalismo, entre o consumo de cannabis e a prática 
de furto e entre a prática de furto e comportamentos agressivos. 
131 
Apresentação e discussão dos resultados 
Capítulo V 
DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
Este estudo centrou-se na análise de uma série de aspectos relacionados com o consumo de álcool, 
tabaco e drogas na população estudantil inserida em meio escolar profissional no distrito da Guarda, 
De seguida, passamos a discutir os principais resultados encontrados, contextualizando-os, sempre que 
possível, com os resultados de outras investigações e tentando também procurar explicações para as 
relações que encontrámos. 
• Consumo de Álcool 
Das substâncias psicoactivas que analisámos, o álcool surge como aquela que apresenta maior 
prevalência de consumos entre a população estudantil. Como o álcool ocupa o primeiro lugar na lista de 
consumo de substâncias, está justificado que se lhe preste uma especial atenção, tendo ainda em conta que 
se trata de uma substância socialmente aceite e publicitada na nossa sociedade. 
Assim, constatámos uma elevada percentagem de estudantes consumidores regulares de cerveja 
(80%), sendo esta a bebida alcoólica mais consumida pelos estudantes, seguida das bebidas destiladas. 
Estes resultados parecem ser consistentes com os encontrados por De La Cruz e De La Cruz (1993), em que 
82.58% dos adolescentes eram consumidores habituais de álcool, e com os de Funes (1996), que descreve 
uma preferência pelo consumo de cerveja e um consumo crescente de bebidas destiladas. 
Verificámos que, por exemplo, aproximadamente 57% dos jovens podem ser considerados 
consumidores excessivos de álcool uma vez que consumiram cinco ou mais bebidas alcoólicas numa única 
ocasião no ano que antecedeu o inquérito. A incidência de problemas relacionados com o consumo desta 
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substância está relacionada com o tipo de consumidor, uma vez que a percentagem de problemas nas quatro 
áreas consideradas é sempre mais elevada nos consumidores excessivos de álcool quando comparados com 
os consumidores não excessivos. 
Assim, os problemas de saúde física são a consequência negativa associada ao consumo mais vezes 
referida pelos estudantes. De facto, dos quatrocentos e vinte alunos que responderam acerca das eventuais 
consequências negativas originadas pelo consumo de álcool, cerca de 53% dos sujeitos que experimentaram 
pelo menos um problema em qualquer momento das suas vidas relacionam­no com o domínio da saúde 
física. Esta investigação revelou também que a percentagem de estudantes que refere ter problemas nas 
quatro áreas consideradas (amizades, saúde física, família e escola), varia em função dos três grupos etários 
em que dividimos a amostra. Assim, a percentagem de alunos que refere problemas aumenta até ao grupo 
etário constituído pelos estudantes com idades entre os 18 e os 19 anos, onde o conjunto das quatro 
dimensões atinge o seu pico, para depois baixar no grupo de alunos com idades iguais ou superiores a 20 
anos, onde as percentagens atingem invariavelmente os valores mais baixos. Este resultado parecem estar 
de acordo com estudos que indicam um consumo abusivo de álcool mais elevado nos jovens com menos de 
20 anos (Aguirre et ai., 1994). 
Constatámos também que os rapazes consomem bebidas alcoólicas mais frequentemente e em maior 
quantidade por episódio de consumo que as raparigas. Este resultado está de acordo com os resultados de 
outros estudos nacionais (Machado Rodrigues, 1994; Negreiros de Carvalho, 1996) e internacionais (Torres, 
1990; Funes, 1996). As explicações sociológicas sobre estas diferenças centram­se em torno das normas 
sociais e culturais das sociedades ocidentais que "(.■■) tornariam o consumo de álcool melhor aceite nos 
homens do que nas mulheres. Algumas investigações indicam, igualmente, que a opinião pública percepciona 
dum modo bastante mais negativo as mulheres que consomem álcool excessivamente do que os homens" 
(Kagle, cit. por Negreiros de Carvalho, 1996, p.121). Também tem sido sugerido que, devido às diferenças de 
peso corporal, as mulheres não teriam de consumir quantidades tão elevadas de álcool como os homens para 
sentirem os seus efeitos intoxicantes. 
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No entanto, parece ser que nestes últimos anos surge um novo modelo de consumo de álcool que se 
apresenta em ruptura com as pautas de consumo dos adultos. Um estudo realizado em jovens dos 12 aos 19 
anos de idade (Alvira.1982), salientou uma mudança nas pautas de consumo de bebidas alcoólicas: 1) 
redução da idade em que se começa a consumir bebidas alcoólicas de forma habitual; 2) mudança de 
motivações para o consumo, procurando cada vez mais os efeitos próprios do álcool; 3) aumento do consumo 
de bebidas alcoólicas em dias festivos e nos fins de semana 4) incremento do consumo de álcool e dos 
episódios de consumo excessivo pelas mulheres e 5) em consequência da alteração de motivações, verifica-
se um aumento da frequência de episódios de consumo excessivo. Esta tendência vê-se confirmada durante 
a década de oitenta e noventa (Calafat, 1983; Elzo et ai., 1987; Comas, 1994). 
Este estudo mostrou ainda que o grupo de pares surge como o principal contexto de iniciação ao uso do 
álcool. Aproximadamente 69% dos estudantes refere que se iniciou no consumo de álcool na presença de 
amigos e/ou colegas. Os resultados indicam também que os consumidores excessivos de álcool referem mais 
frequentemente o grupo de amigos como o contexto onde maioritariamente ocorreu a iniciação ao uso de 
bebidas alcoólicas, quando comparados com os consumidores não excessivos (71% versus 67%, 
respectivamente). 
O grupo de pares surge neste estudo como uma importante variável em relação ao consumo de álcool 
pelos estudantes. Além de estar relacionada com o contexto de iniciação, parece influenciar os níveis 
relatados de consumo de álcool. Deste modo, os consumidores excessivos de álcool referem um maior 
número de amigos consumidores de álcool, em relação aos consumidores não excessivos. "Estes resultados 
dão suporte parcial a certas formulações teóricas (Oetting e Beauvais, 1996) segundo as quais o uso de 
álcool e outras drogas seria essencialmente um reflexo do grupo de pares, o qual condicionaria as atitudes 
acerca do álcool e drogas, forneceria contextos sociais e ajudaria a formar razões pelas quais o adolescente 
justifica o seu comportamento face ao álcool e drogas" (Negreiros de Carvalho, 1996, p.124). 
• Consumo de Tabaco 
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Neste estudo, aproximadamente 79% dos estudantes refere ter consumido tabaco pelo menos uma vez 
ao longo da vida, resultados idênticos aos encontrados por Torres (1990) em Espanha, com uma 
percentagem de 70%. No entanto, estas percentagens são claramente diferentes das referidas por Negreiro 
de Carvalho (1996) num estudo realizado em jovens a frequentar do 7o ao 11 ano de escolaridade no 
Concelho de Matosinhos que constatou percentagens significativamente mais baixas de consumo de tabaco 
ao longo da vida (cerca de 40%). 
Do total de alunos que consumiram tabaco pelo menos uma vez ao longo da vida (79%), 
aproximadamente 49% dos estudantes da amostra são consumidores regulares de tabaco e 36% relatam um 
consumo diário de mais de dez cigarros por dia. 
Observaram-se diferenças importantes nas prevalências do consumo de tabaco em função do sexo. 
Desta forma, a percentagem de consumidores de tabaco do sexo masculino é claramente superior à dos 
sujeitos do sexo feminino (62.4% versus 37.6%, respectivamente). Os níveis de consumo diferem também em 
função do sexo, sendo o nível de consumo de 1-5 cigarros e de 6-10 cigarros mais frequente nas raparigas, 
enquanto que no consumo de mais de 10 cigarros por dia se constata uma maior percentagem de 
consumidores do sexo masculino. 
No entanto, apesar da iniciação ao consumo desta substância ocorrer mais precocemente nos rapazes 
do que nas raparigas, não se verificaram diferenças estatisticamente significativas em função do sexo, 
contrariamente ao que se verificou em relação no caso do consumo de álcool. A título de exemplo, refira-se 
que a percentagem de alunos do sexo masculino que refere ter começado a fumar com uma idade inferior a 
treze anos foi de cerca de 26%, comparativamente aos cerca de 21% no caso das raparigas. 
Este estudo mostrou ainda que o nível de consumo de tabaco aumenta com a idade.; enquanto 23% 
dos estudantes com uma idade igual ou inferior a 17 anos refere consumir uma média de onze ou mais 
cigarros por dia, são cerca de 42% os estudantes com idades iguais ou superiores a 20 anos que relatam um 
consumo médio de onze ou mais cigarros por dia. 
Constatámos também que os consumidores de tabaco apresentam uma tendência mais pronunciada 
para consumirem álcool que os sujeitos que nunca consumiram tabaco. Assim, os alunos que referem um 
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consumo actual ou passado de álcool representam cerca de 71% dos sujeitos que referem um consumo 
actual ou passado de tabaco. Inversamente, dos alunos que não são utilizadores de álcool, apenas uma 
percentagem de 29% refere consumir tabaco. 
Os resultados indicam também que os estudantes que consomem tabaco em maiores quantidades, 
apresentam uma tendência para consumir um número mais elevado de bebidas alcoólicas durante o último 
ano. Como exemplo, cerca de 40% dos consumidores excessivos de álcool consomem 10 ou mais cigarros 
por dia, comparativamente aos cerca de 23% de consumidores não excessivos. 
É de referir também a importância decisiva do grupo de amigos como contexto de iniciação ao uso do 
tabaco. De facto, aproximadamente 75% dos sujeitos referem que a iniciação ao consumo desta substância 
esteve associada ao grupo de amigos, sendo esta tendência mais marcada nas raparigas (cerca de 80% dos 
casos de iniciação) do que nos rapazes (cerca de 71%). 
• Consumo de Outras Drogas 
O uso de drogas ilícitas entre os estudantes das Escolas Profissionais é, regra geral, reduzido, sendo 
inferior a 15.5%. Contudo, estes dados são mais elevados que os encontrados por outras investigações 
nacionais realizadas em Meio Escolar (Machado Rodrigues, 1994; Negreiros de Carvalho, 1996; ESPAD 
1995; 1997). 
No entanto, as prevalências encontradas para o consumo de drogas não nos permitem concluir que o 
uso de drogas não possa ser problemático entre alguns estudantes. "Os estudos em Meio Escolar (...) estão 
longe desse lado do problema e mais próximos da sua prevenção primária (James et ai. ,1996) visto que, em 
meio escolar, existe uma forte associação entre tal tipo de adicção e abandono escolar (baixa probabilidade 
de encontrar toxicodependentes na escola). Deste modo, os números referidos, bem como outros, podem 
constituir uma contribuição para a definição de políticas, a revisão de estratégias e o reforço de medidas, em 
especial, no que respeita a programas de promoção e educação para a saúde a nível da escola mas não para 
o diagnóstico da toxicodependência" (ESPAD 1995,1997). 
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O cannabis constitui a substância ilícita mais utilizada pelos estudantes, sendo o seu consumo mais 
elevado nos rapazes que nas raparigas. Aproximadamente 15.5% dos estudantes que referiram consumos de 
cannabis num momento das suas vidas, 11% pertencem ao sexo masculino e 8.8% ao sexo feminino. Tal 
como constatámos para o uso do álcool e tabaco, a iniciação ao consumo de cannabis ocorre sobretudo no 
grupo de amigos (aproximadamente 88% dos sujeitos). 
O consumo de ecstasy tem uma prevalência ao longo da vida de 4.1%. Ainda que o seu consumo seja 
mais frequente nos rapazes que nas raparigas, quer ao longo da vida, quer ao longo dos últimos 12 meses 
que antecederam o questionário, as diferenças encontradas em relação ao sexo não foram significativas. 
Cerca de 6% dos estudantes referiram consumos de substâncias voláteis, não tendo sido encontradas 
diferenças significativas em função do sexo dos sujeitos. No entanto, os dados obtidos indicam diferenças 
significativas na iniciação ao consumo destas substâncias em função do sexo, sendo a média de iniciação de 
10.38 ano para os rapazes e de 14.20 para as raparigas. "O consumo destas substâncias tem suscitado, 
recentemente, a atenção de organismos diversos (e.g. Conselho da Europa, 1993) visando, nomeadamente, 
uma caracterização do fenómeno nos diversos países e a consequente adopção de medidas preventivas" 
(Negreiros de Carvalho, 1996, p.128). 
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SÍNTESE FINAL E SUAS IMPLICAÇÕES 
De uma forma global, constatamos que utilizaram substâncias lícitas uma elevada percentagem de 
estudantes, percentagem superior a 90% no caso do álcool. 
As substâncias lícitas mais frequentemente consumidas pelos estudantes foram o álcool e o tabaco (por 
esta ordem) surgindo os derivados da cannabis como a substância ilícita de maior utilização (cerca de 16%) A 
média de idade de iniciação ao consumo de álcool e tabaco situa­se próxima dos 15 anos, estando próxima 
dos 17 anos no caso da cannabis. Este dado é confirmado por Weiner (cit. por Mendes et ai., 1999) que situa 
nas idades de 16­17 anos o início real do consumo de drogas ilegais. 
O consumo de outras drogas ilícitas apresenta valores mais baixos; sendo os consumos de cocaína e 
heroína de baixa prevalência. Somente sete alunos (1.4%) no caso da cocaína e oito alunos (1.6%) no caso 
da heroína referem ter tido consumos destas substâncias ao longo da vida. É de referir que, depois da 
cannabis, o ecstasy surge como a substância ilícita mais consumida; vinte alunos (4.1%) referem ter 
consumido ecstasy em qualquer momento das suas vidas, dos quais doze (2.4%) são consumidores 
regulares. 
Do total da amostra, 6% dos estudantes são consumidores de substâncias voláteis, resultados em 
consonância com os obtidos em Espanha por Torres (1990). 
O estudo mostrou também que uma percentagem claramente mais elevada de raparigas do que de 
rapazes refere consumos de tranquilizantes ao longo da vida (11.2% versus 7.9%, respectivamente) situação 
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que se inverte no consumo de substâncias estimulantes, onde os rapazes referem consumos 
significativamente mais elevados do que as raparigas (5.3% versus 1.6 %, respectivamente). 
Ao caracterizar a amostra no que diz respeito aos vários comportamentos anti-sociais concluímos que 
uma maior percentagem de rapazes admite ter praticado os vários comportamentos anti-sociais quando 
comparados com as raparigas. Todas as correlações entre medidas de consumo de tabaco, álcool e cannabis 
e medidas de comportamentos anti-sociais se revelaram positivas, ainda que as correlações entre medidas 
de consumo de drogas fossem mais fortes entre si do que as correlações entre aquelas medidas e as 
medidas de comportamentos anti-sociais. No entanto, o grau de envolvimento num determinado 
comportamento problema (comportamentos anti-sociais ou uso de drogas) surge relacionado com o grau de 
envolvimento em outro comportamento problema. 
Ao inquirirmos os alunos acerca das prevalências de consumos ao longo da vida, nos últimos 12 meses 
e nos últimos 30 dias, regra geral, as primeiras foram superiores às dos últimos 12 meses e estas superiores 
às dos últimos trinta dias, "(...)estando estes dados em conformidade com o que é conhecido em populações 
escolares (Johston et ai., 1996) e também na população em geral (Sandwijk et ai., 1991) em que a maior 
parte dos que alguma vez experimentaram uma substância qualquer não prosseguiram o seu consumo (...) as 
taxas de consumo actual podem aproximar-se das de ao longo da vida bem como as de consumo regular das 
de consumo ocasional mas apenas na medida em que venha a haver dependência " (ESPAD 1995,1997, 
p.61-62). 
Finalmente, podemos afirmar que o consumo de drogas ilegais entre os estudantes do Ensino 
Profissional do Distrito da Guarda é reduzido, sendo as drogas mais consumidas aquelas cujo consumo não é 
punido por lei, e que o álcool, o tabaco e os medicamentos representam um risco tão elevado para a saúde 
como as drogas ilegais. 
Ao constatar-mos uma elevada percentagem de sujeitos que se inicia nos consumo de álcool, tabaco e 
substâncias voláteis em fases precoces do seu desenvolvimento, estamos inclinados a pensar que essa 
iniciação demasiado precoce é um indicativo de alto risco para a saúde desses jovens. 
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A idade de iniciação ao consumo de drogas representa um dado de elevado valor epidemiológico; 
quanto mais precoce seja o contacto com as drogas, mais facilmente se poderá estabelecer um uso 
continuado posterior, com os consequentes distúrbios psicossociais que daí advêm. Esta situação tem 
conduzido à potenciação do desenvolvimento de medidas alternativas às habituais (repressão, tratamento), 
começando a adquirir um maior peso a intervenção preventiva face a intervenções de tipo terapêutico e 
repressivo. De facto, todas as entidades nacionais e internacionais coincidem em assinalara importância da 
prevenção para a resolução do problema do uso e abuso de drogas, pesando sobre esta atitude a 
efectividade e elevado custo dos processos de tratamento. 
Um elemento básico que no campo a prevenção é tido cada vez mais em conta, pelo menos ao nível 
teórico, é o de não elaborar intervenções estimuladas pelo alarme social ou por imperativos de tipo moral: a 
prevenção sobre drogas deve inserir-se de forma coerente com os outros aspectos da vida dos cidadãos aos 
quis se dirige (supõem-se que a crianças e jovens, ainda que não necessariamente só a estes), devendo 
estar integrada no conjunto mais amplo de actividades de promoção e educação para a saúde. No âmbito 
desta estratégia de dotar a sociedade de uma melhor qualidade de vida, os componentes afectivo-
comportamentais adquirem maior relevância face aos meramente cognitivos (UNESCO; 1982). Tudo isto 
encontra tradução numa opção preventiva que parece ter uma maior efectividade a médio/longo-prazo, que é 
a de implementar um modelo participativo em detrimento de um modelo prescriptivo (Romani, 1999). 1 
A Escola, que é na grande maioria dos casos um centro de transmissão do saber, deveria ser um lugar 
privilegiado para fomentar nos jovens aprendizagens para a Vida (estilos de vida saudáveis e habilidades ou 
competências que lhes permitam comportar-se livremente), uma vez que os alunos sem este tipo de 
formação, podem constituir-se facilmente como uma população de risco face ao consumo de drogas. Se não 
nos interessar-mos por eles, pelas suas aspirações, problemas, alegrias e tristezas, o risco que se possa 
suprir esta carência mediante o uso de drogas pode ser fatalmente real. 
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Posição do Profissional: 
Modelo prescriptivo 
Principais métodos: 
A quem se dirige: 
- Técnicos especialistas "prescrevem o 
que é preciso fazer". A população deve 
assumir o que foi dito. 
O eixo do trabalho é: - Informação que modifica o 
comportamento. 
Campanhas publicitárias; 
Conselhos emitidos por técnicos. 
A toda a população, 
indiscriminadamente. 
Modelo participativo  
- Análise em conjunto com a comunidade 
para: 
. A identificação de problemas; 
. A identificação de possíveis soluções. 
- Educação integral através dos canais 
habituais de socialização. 
- Discussão em grupos de trabalho 
(permite a integração, o surgir de novos 
valores, atitudes e comportamentos). 
- Diferentes objectivos e métodos para 
sectores específicos da população e 
para diferentes contextos. 
(Adaptado de Romani, 1999, p.179) 
CONCLUSÃO 
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O consumo de drogas, legais ou ilegais, por parte de sujeitos em idade escolar é uma realidade, tal 
como demonstram os estudos epidemiológico realizados neste âmbito durante os últimos anos, quer a nível 
nacional quer internacional (Torres Hernandez, 1986; Cano e Bergerano, 1989; Machado Rodrigues, 1994; 
Negreiros de Carvalho, 1996; ESPAD 1995,1997; Mendes et ai., 1999). 
Hoje em dia, o fenómeno do consumo de drogas constitui uma elevada preocupação social em que se 
vêm complementados uma série de factores tais como: a) aumento da quantidade de consumidores; b) a 
idade de início de consumos parece se cada vez menor; c) o aparecimento de novas drogas e de novas 
formas de consumo; d) a disponibilidade, cada vez maior, das diferentes substâncias; e) a existência de uma 
cultura favorecedora do consumo de todo tipo de drogas; f) a enorme quantidade de dinheiro que se 
movimenta neste domínio e g) a crise de valores da nossa sociedade. 
Os estudos epidemiológicos confirmam dados preocupantes, uma vez que, aproximadamente cerca de 
trinta por cento dos jovens entre os quinze e os vinte e quatro anos já experimentaram algum tipo de 
substância psicoactiva; nos jovens dos doze aos catorze anos, cerca de setenta por cento já experimentou 
bebidas alcoólicas e cerca de sessenta e dois por cento já consumiram tabaco (Jabakhanji, 1988). No 
entanto, o dado mais alarmante é que a idade de início ao consumo de consumo de drogas está a decrescer, 
atingindo no caso das drogas legais os dez anos de idade ou menos (Torres et ai., 1989). 
Se processo educativo e as suas instituições conseguirem, desde os primeiros anos de desenvolvimento 
dos jovens, fomentar e consolidar a aquisição de hábitos, atitudes e valores orientados para o 
desenvolvimento de um estilo de vida saudável, bem como desenvolver conhecimentos e atitudes 
143 
Conclusão 
encaminhadas a formar pessoas autónomas capazes de resistirem às pressões grupais, é muito provável que 
se reduza o consumo de substâncias tóxicas na população juvenil e, posteriormente, na população adulta. 
Talvez este seja um objectivo demasiadamente optimista, se tivermos em conta que o actual problema 
do uso e abuso de drogas é um fenómeno complexo, relacionado com muitos outros aspectos do 
funcionamento social, cultural, laboral, ideológico, económico, e educativo. No entanto, uma vez que pouco a 
pouco se vai conhecendo a sua complexidade, o mais adequado no estado actual deste conhecimento será 
adoptar uma focalização preventiva que coordene os distintos factores e âmbitos implicados na génese do 
uso e abuso de drogas, não partindo exclusivamente do princípio de que a solução para o problema é 
meramente educativa. 
Quando a OMS (1978) fala de um equilíbrio físico, mental e social do indivíduo, de que lhe seja facilitado 
recursos suficientes para poder optar por estilos de vida saudáveis, responsáveis e solidários, afirma que as 
acções de prevenção devem ser orientadas a melhorar a saúde colectiva da comunidade e a facilitar que os 
indivíduos se adaptem ao seu meio, tendo necessariamente que ser abordadas áreas da saúde, da 
educação, legislativa, etc. 
Mendonza (1985), fazendo uma recolha das recomendações da OMS (1984), estabelece que alguns dos 
os objectivos a alcançar num plano geral de prevenção seriam os seguintes: a) diminuir a oferta e a 
disponibilidade das drogas; b) anular as pressões para o seu consumo (publicidade, informação errónea); c) 
transformar as situações sociais (laborais, escolares, urbanísticas, de ócio) que possam estar relacionadas 
com o uso de drogas; d) educar as pessoas para que se autocontrolem em relação ao consumo de 
substâncias; e) diminuir a marginalização social de que são vitima alguns toxicodependentes e f) promover na 
comunidade uma forma de consciência colectiva dos factores e processos que estão na base das 
toxicodependências, bem como a adopção de posturas favoráveis à resolução do problema. (Mendonza, cit. 
por Sanchez et al., 1990, p.19). 
Desta forma, a educação surge como uma forma de prevenção que não é única. Neste âmbito, seria 
incorrecto identificar educação com sistema formal educativo, ou seja: não podemos identificar a educação 
para a prevenção com educação escolar para a prevenção. Pode-se, e deve-se, educar para a prevenção no 
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contexto familiar, de bairro, através dos meios de comunicação social, de associações, etc., isto é; para além 
dos distintos níveis em que se estruturam os curricula escolares. 
Entendemos que é desde o âmbito educativo, na óptica da educação para a saúde, que deve abordar-se 
o problema da toxicodependência, elaborando programas pedagógicos para a população infantil e juvenil, 
cujo principal objectivo é a formação de atitudes negativas face ao consumo de drogas e de atitudes positivas 
face a uma vida saudável. Seria desejável que os alunos valorizassem a saúde como um bem que têm de 
conservar e promover, pelo que a escola deveria abandonar um conceito restrito de educação e possibilitar a 
formação integral da pessoa, onde a saúde é condição indispensável. 
Numerosos autores (Estarelles, 1985) coincidem em afirmar que os programas de prevenção sobre o 
consumo de drogas deveriam concentrar esforços na modificação de atitudes e crenças em detrimento de 
procurar evitar directamente o consumo. De facto, um dos passos reconhecidos no desenho de qualquer 
programa de prevenção consiste no diagnóstico das atitudes (Torres et al.,1989) com o objectivo de, se esse 
for o caso, as modificar. 
O estudo que apresentámos é fundamentalmente descritivo, no sentido de que trata de dar-nos a 
conhecer o estado de uma realidade social num momento determinado. 
Concretamente, pretendeu avaliar diversas dimensões associadas ao consumo de álcool, tabaco e 
outras drogas na população estudantil das escolas profissionais do distrito da Guarda, visando possibilitar um 
maior conhecimento da natureza do problema e estabelecer uma topografia social do uso de drogas, ao 
possibilitar uma análise de diversos aspectos relacionados com o consumo de substâncias lícitas e ilícitas na 
área geográfica antes mencionada. 
Deste modo, é nossa intenção que este possa ser útil como guia de reflexão, ao estabelecer informação 
diversificada sobre os padrões de consumo, contextos e circunstâncias associadas ao uso de diferentes tipos 
de substâncias, quer pela análise de alguns factores de risco relacionados particularmente com a influência 
do grupo de pares e da família. 
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ANEXO I 
QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA RECOLHA DE DADOS 
QUESTIONÁRIO DE OPINIÃO DE JOVENS ESTUDANTES PERTENCENTES A 
ESCOLAS PROFISSIONAIS DO DISTRITO DA GUARDA 
Este questionário tem por objectivo saber o que é que os estudantes das Escolas Profissionais do 
Distrito da Guarda pensam sobre alguns aspectos da sua vida, na escola e fora dela, bem como 
obter alguma informação acerca do consumo de algumas substâncias entre os estudantes. 
Saber a tua opinião é fundamental para o estudo que se está a fazer. O que te peço, caso decidas 
responder ao questionário, é que penses um pouco acerca de cada questão e que respondas a 
todas as questões com o máximo de sinceridade e objectividade; só deste forma os resultados 
terão realmente interesse. 
As respostas são confidenciais, anónimas e voluntárias. A informação recolhida só será utilizada 
pelos psicólogos que participam neste estudo. Este questionário é anónimo; não deves escrever o 
teu nome em nenhuma destas folhas. 
Espero a tua colaboração e sinceridade. MUITO OBRIGADO. 
R.J.G.C./C.C.C.D. 
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Questionário 
1.SEX0 
Masculino n 
2. IDADE 
Feminino □ 
3. ESCOLA 
anos 
4. ANO DE ESCOLARIDADE 
"ano 
5. REPROVASTE ALGUM ANO DESDE A ESCOLA PRIMÁRIA? 
Sim D Não n 
Se reprovaste, indica o(s) ano(s) de escolaridade e quantas vezes reprovaste. Escreve o n.°de vezes dentro 
do(s) quadrado(s) correspondente(s). 
ANO DE ESCOLARIDADE 
1°D 2°D 3°D 4°D 5°D 6°D 7°D 8°D 9°n 10°n 11°D 12°n 
6.0 QUE PENSAS DA TUA ESCOLA? 
Agrada­me muito D Não me agrada nem me desagrada n 
Desagrada­me um pouco D Desagrada­me muito n 
7. OS TEUS PAIS: 
Vivem juntos D Estão separados D Um deles faleceun Ambos faleceram D 
8. DIZ COMO ACHAS OU ACHASTE OS TEUS PAIS EM RELAÇÃO A Tl: 
Demasiado Um tanto Nem muito Pouco Nada autoritário/a 
autoritário/a autoritário/a Nem pouco autoritário/a 
0 pai D D D D D 
A mãe □ □ n 
Li 
D D 
9. OS TEUS PAIS: 
Parentesco Idade Nível de estudos Profissão 
10. QUANTOS IRMÃOS TENS? 
On i n 2n 3D 4n 5n 6n 7n 8n 9n 
11. DURANTE OS ÚLTIMOS DOZE MESES, A TUA VIDA TEVE: 
Muitos problemas D Alguns problemas D Poucos problemas □ Nenhuns problemas □ 
12. DAS ACTIVIDADES A SEGUIR ENUMERADAS, FAZ UM CÍRCULO NO LUGAR CORRESPONDENTE 
À FREQUÊNCIA COM QUE AS REALIZAS:  
1. Ver televisão ou vídeos 
2. Ouvir música 
3. Ler 
4. Estar com amigos do mesmo 
sexo 
5. Estar com amigos do sexo 
oposto 
6. Ir ao café, pubs ou discotecas 
7. Praticar hobbies (música, 
desenho, fotografia ,etc.) 
8. Ir ao cinema, teatro, etc. 
9. Ir a espectáculos desportivos 
10. Praticar desporto 
11. Realizar actividades artísticas 
12. Realizar actividades com a 
família 
13. Participar em actividades 
religiosas / humanitárias 
14. Participar em actividades 
políticas 
De 2a a 6a feira Fim de Semana 
Nunca Rarame 
nte 
As 
vezes 
Frequen 
te­
mente 
Nunca Rarame 
nte 
As 
vezes 
Frequen 
te­
mente 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
1 2 3 4 
13.0 QUE É PARA Tl UMA DROGA? 
Tudo o que provoca adicção D Substâncias proibidas que são perigosas □ 
Substâncias que provocam adicção e modificam o comportamento D Não sabe/não responde D 
14. EM GERAL, TENS UMA OPINIÃO FAVORÁVEL OU DESFAVORÁVEL FACE AO CONSUMO DE 
TABACO? 
Muito favorável □ Favorável D Indiferente □ Desfavorável n Muito desfavorável □ 
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15. FUMAS OU JÁ ALGUMA VEZ FUMASTE? 
Sim n Não D Se respondeste não, passa à questão 19 
16. COM QUE IDADE COMEÇASTE A FUMAR? 
Com anos 
17. QUANTOS CIGARROS FUMAS POR DIA? 
Cigarros 
18. QUANDO COMEÇASTE A FUMAR, FOI COM ALGUMA DAS SEGUINTES PESSOAS? 
a) Com o (a) namorado (a); com amigos; com colegas Simo Nãon 
b) Com um familiar SimD NãoQ 
c) Sozinho SimD Nãon 
19. COM QUE FREQUÊNCIA ACHAS QUE O CONSUMO DE 2 OU 3 BEBIDAS DE CERVEJA OU VINHO 
PODE ORIGINAR AS SEGUINTES CONSEQUÊNCIAS: 
a) Pensar menos nos problemas b) Passar momentos agradáveis 
Sempre ou quase sempre □ Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes D Muitas vezes I ! 
Algumas vezes D Algumas vezes D 
Raramente Li Raramente II 
Nunca D Nunca D 
c) Ter problemas de saúde d) Ter dificuldade em para de beber 
Sempre ou quase sempre □ Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes □ Muitas vezes D 
Algumas vezes □ Algumas vezes D 
Raramente D Raramente ! I 
Nunca □ Nunca ri 
e) Sentir­se relaxado (a) f) Conviver melhor com os amigos 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre □ 
Muitas vezes D Muitas vezes 1 1 
Algumas vezes □ Algumas vezes M 
Raramente D Raramente II 
Nunca D Nunca D 
g) Experimentar novas sensações h) Sentir­se mal 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes D Muitas vezes II 
Algumas vezes D Algumas vezes I I 
Raramente □ Raramente D 
Nunca D Nunca D 
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) Ter problemas com os pais j) Ficar mais agressivo 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes D Muitas vezes D 
Algumas vezes □ Algumas vezes D 
Raramente D Raramente D 
Nunca 0 Nunca D 
20. TOMAS OU JÁ TOMASTE BEBIDAS ALCOÓLICAS? 
Sim n Não D Se respondeste não, passa à questão 25 
21. NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, QUAL FOI O NÚMERO MAIS ELEVADO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 
QUE TE LEMBRAS TER TOMADO NUMA ÚNICA OCASIÃO? 
Bebidas 
22. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE A TOMAR BEBIDAS ALCOÓLICAS? 
Com anos 
23. QUANDO COMEÇASTE A CONSUMIR BEBIDAS ALCOÓLICAS, FOI COM ALGUMA DAS 
SEGUINTES PESSOAS? 
a) Com o (a) namorado (a); com amigos; com colegas Simn NãoD 
b) Com um familiar SimQ Nãon 
c) Sozinho Simn Nãon 
24. ALGUMA VEZ NA TUA VIDA SENTISTE OU NÃO QUE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 
TEVE UM EFEITO NEGATIVO:  
a) Nas tuas amizades ou na vida social Sim D Nãon 
b) Na saúde física Simn Nãon 
c) Na vida familiar Simn Nãon 
d) Na vida escolar Simn Nãon 
25. QUANTAS PESSOAS DA TUA IDADE CONHECES QUE BEBEM BEBIDAS ALCOÓLICAS? 
Nenhuma n Poucas n Algumas n Muitas n Quase todas n 
26. O QUE ACHAM OS TEUS AMIGOS DE AS PESSOAS DA TUA IDADE CONSUMIREM BEBIDAS 
ALCOÓLICAS? 
Acham muito bem □ Acham bem D Nem bem nem mal D Acham main Acham muito mal D 
27. O QUE ACHAM OS TEUS PAIS ACERCA DE AS PESSOAS DA TUA IDADE CONSUMIREM 
BEBIDAS ALCOÓLICAS?  
Acham muito bem n Acham bem n Nem bem nem mal n Acham main Acham muito mal D 
28. TENS O HÁBITO DE CHEIRAR DEMORADAMENTE COUS, VERNIZES, SOLVENTES, ETC.? 
Sim n Não n Se respondeste não, passa à questão 30 
29. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE? 
Com anos 
30. TOMAS OU JÁ TOMASTE TRANQUILIZANTES, SEDATIVOS, "DRUNFOS"? 
Sim D Não n Se respondeste não, passa à questão 33 
31. TOMAS OU TOMASTE POR INDICAÇÃODO MÉDICO? 
Sim D Não D 
32. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE A USAR? 
Com anos 
33. TOMAS OU JÁ TOMASTE ESTIMULANTES, ANFETAMINAS, "SPEEDS"?  
Simn Não D Se respondeste não, passa à questão 36 
34. TOMAS OU TOMASTE POR INDICAÇÃO DO MÉDICO? 
Sim D Não D 
35. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE A USAR? 
Com anos 
36. USAS OU JÁ USASTE MARIJUANA, LIAMBA, HAXIXE? 
Sim D Não n Se respondeste não, passa à questão 39 
37. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE A USAR? 
Com anos 
38. QUANDO COMEÇASTE A CONSUMIR, FOI COM ALGUMA DAS SEGUINTES PESSOAS? 
a) Com o (a) namorado (a); com amigos; com colegas SimD Nãon 
b) Com um familiar Simn Nãon 
c) Sozinho SimD NãoQ 
39. USAS OU JÁ USASTE COCAÍNA? 
SimD Não D Se respondeste não, passa à questão 42 
40. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE A USAR? 
Com anos 
41. QUANDO COMEÇASTEACONSUMIR, FOI COM ALGUMA DAS SEGUINTES PESSOAS? 
a) Com o (a) namorado (a); com amigos; com colegas SimD NãoD 
b) Com um familiar SimD NãoD 
c) Sozinho SimD NãoD 
42. USAS OU JÁ USASTE HEROÍNA? 
Sim D Não D Se respondeste não, passa à questão 45 
43. COM QUANTOS ANOS COMEÇASTE A USAR? 
Com anos 
44. QUANDO COMEÇASTE A CONSUMIR, FOI COM ALGUMA DAS SEGUINTES PESSOAS? 
a) Com o (a) namorado (a); com amigos; com colegas SimD NãoD 
b) Com um familiar SimD NãoD 
c) Sozinho SimD NãoD 
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45. INDICA COM QUE FREQUÊNCIA USASTE OU NÃO AS SEGUINTES SUBSTÂNCIAS EM TODA A 
TUA VIDA? 
Nunca usei 1 a 4 vezes 5 a 9 vezes 10 a 19 vezes 20 a 39 vezes 40 vezes e 
mais 
D D D D D 
D D □ D D 
D D D D D 
D D D D D 
Tabaco D 
Vinho D 
Cerveja D 
Beb. D 
Destiladas 
(whisky, 
aguardentes) 
Estimulantes D 
Tranquilizantes D 
Haxixe, □ 
marijuana 
Cocaína D 
Heroína D 
Ecstasy D 
D D D D D 
D D □ □ □ 
D D D D D 
D D □ D D 
D D D D D 
D □ D D D 
46. INDICA COM QUE FREQUÊNCIA USASTE OU NÃO AS SEGUINTES SUBSTÂNCIAS DURANTE OS 
ÚLTIMOS DOZE MESES? 
Nunca usei 1a4 vezes 5a9 vezes 10 a 19 vezes 20 a 39 vezes 40 vezes e 
mais 
Tabaco D D D □ □ D 
Vinho D D D D D D 
Cerveja □ □ □ D D D 
Beb. D D D D D D 
Destiladas 
(whisky, 
aguardentes) 
Estimulantes □ □ □ □ D D 
Tranquilizantes D D D D D □ 
Haxixe, □ □ D D D D 
marijuana 
Cocaína D D D D D D 
Heroína D D □ □ D D 
Ecstasy n n D D D D 
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47. INDICA COM QUE FREQUÊNCIA USASTE OU NÃO AS SEGUINTES SUBSTÂNCIAS DURANTE OS 
ÚLTIMOS TRINTA DIAS? 
Nunca usei 1 a 4 vezes 5 a 9 vezes 10 a 19 vezes 20 a 39 vezes 40 vezes e 
mais 
Tabaco D D D D D D 
Vinho D D D D D D 
Cerveja D D D D D □ 
Beb. D D D D D D 
Destiladas 
(whisky, 
aguardentes) 
Estimulantes D D D D □ D 
Tranquilizantes D D D D D D 
Haxixe, D D D D D D 
marijuana 
Cocaína D D D D D D 
Heroína D D □ D D D 
Ecstasy D D D D D D 
48. COMO SABES, HÁ JOVENS QUE CONSOMEM PRODUTOS DESIGNADOS POR "DROGAS". COM 
QUE FREQUÊNCIA ACHAS QUE O CONSUMO DESSAS SUBSTÂNCIAS PODE ORIGINAR AS 
SEGUINTES CONSEQUÊNCIAS: 
a) Pensar menos nos problemas b) Ter problemas de saúde 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes D Muitas vezes □ 
Algumas vezes D Algumas vezes □ 
Raramente D Raramente D 
Nunca D Nunca D 
c) Passar momentos agradáveis d) Experimentar novas sensações 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes D Muitas vezes D 
Algumas vezes D Algumas vezes D 
Raramente D Raramente D 
Nunca □ Nunca D 
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e) Sentir­se relaxado (a) f) Sentir­se mal 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre 1 1 
Muitas vezes D Muitas vezes D 
Algumas vezes D Algumas vezes 
Raramente D Raramente D 
Nunca D Nunca D 
g) Ter dificuldade em parar de consumir h) Conviver melhor com os amigos 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre D 
Muitas vezes 11 Muitas vezes 1 
Algumas vezes D Algumas vezes D 
Raramente D Raramente D 
Nunca D Nunca í 1 
i) Ter problemas com os pais j) Ficar mais agressivo 
Sempre ou quase sempre D Sempre ou quase sempre II 
Muitas vezes [."] Muitas vezes D 
Algumas vezes D Algumas vezes 1 
Raramente D Raramente □ 
Nunca D Nunca D 
49.QUANTAS PESSOAS DA TUA IDADE CONHECES QUE USAM DROGAS? 
Nenhuma D Poucas D Algumas D Muitas D Quase todas D 
50.0 QUE ACHAM OS TEUS AMIGOS DE AS PESSOAS DA TUA IDADE CONSUMIREM DROGAS? 
Acham muito bem D Acham bem D Nem bem nem mal D Acham mal D Acham muito mal D 
51. DAS PESSOAS QUE CONHECES, ALGUÉM COSTUMA CONSUMIR: 
Tabaco Bebidas alcoólicas Medicamentos Drogas 
Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 
Pai D D D D D D D D 
Mãe D D D n D D D □ 
Irmão / irmã D D D D □ D D D 
Amigos D D D D D D D n 
Colegas D D D D ri D D D 
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52. COMETESTE OU NÃOALGUM DOS SEGUINTES ACTOS, DURANTE OÚLTIMO ANO? 
Nunca 1a2 vezes 3 a 11 vezes 12 vezes ou mais 
Roubar algo D D n □ 
Agredir alguém D D □ □ 
Danificar ou destruir D D □ □ 
coisas de propósito 
53.CQMETESTEQU NÃQALGUMJ3QSSEGUINTES ACTOS, DURANTE OSÚLTJMOS 3Û DIAS? 
Nunca 1 a2 vezes 3 a 11 vezes 12 vezes ou mais 
Roubar algo D n n □ 
Agredir alguém □ D □ □ 
Danificar ou destruir □ D D □ 
coisas de propósito 
OBRIGADO P E U TUA COLABORAÇÃO 
O questionário é anónimo, não te identifiques. 
Relê as tuas respostas e entrega só no fim da aula. 
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